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كالبدشناسى یکی از واحدهاى ضرورى و يايه جهت دانشجويان رشته‌های يزشكى و پیراپزشکی 
می‌باشد. 

آموختن اين درس با مطالعه‌ی کتاب‌های مربوطه به تنهایی کافی نمی‌باشد. بلکه بايد اين 
مطالعه همراه با بکارگیری اطلس و مولاژ انجام كيرد. 

با توجه به این مطلب. مدرسین این واحد همواره نیازمند استفاده از یک منبع مناسب جهت 
آموختن اين درس می‌باشند. لذا با توجه به اين نیازه اقدام به تأليف و گردآوری کتابی نموده‌ام كه 
علاوه بر آن که در چهارچوب سرفصل‌های درسی استء حاوی IS‏ ضروری به همراه تصاویر 
رنگی می‌باشد. دانشجویان عزیز با مطالعه‌ی هر فصل از اين کتاب می‌توانند با ساختمان هر یک 
از دستگاه‌های بدن آشنا شوند. 

در خاتمه بر خود لازم می‌دانم از زحمات کلیه‌ی عزیزانی که شرایط نشر اين کتاب را فراهم 
آوردذاند صسمانه تشكر ما 
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(^ d 
d 
ier du 
: 


e» 


RENE فصل اول: دستكاه اسكلتى‎ <q 
a فصل دوم: دستگاه عضلانى‎ >4 
NT فصل سوم: دستكاه كردش خون‎ >4 
Lg ene A ent فصل جهارم: دستكاه تنفس‎ «d 
VAS ——— فصل ينجم: دستگاه عصبى‎ >4 
TYO SESS فصل ششم: دستكاه كوارش‎ >4 
A فصل هفتم: دستكاه ادرارى‎ >» 
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i فصل نهم: دستگاه تناسلی مرد تسس واه و‎ 4 
AA فصل دهم: دستگاه حسى‎ 4 
PAA eee فصل يازدهم: دستگاه غدد درون‌ریز‎ >4 
فهرست منابع ااا ا‎ >4 
vd E e نمايه‎ >4 


مقدمة: 


آشنايى با آناتومى 

تعريف آناتومى 

کالبدشناسی يا Anatomy‏ علمی است که در مورد 
قسمت‌های مختلف بدن اسان ضحت م د در طلسم 
کالبدشناسی» وضع ظاهرى عضوء شكلء اندازه اجزاى 
ساختمانی» ترتيب قرار گرفتن آن عضو و نيز ارتباطات 
و مجاورات یک عضو با اعضای دیگر مورد بررسی قرار 
می كيرد. 


موقعيت آناتوميكى (Anatomical Position)‏ 
از ديدكاه آناتومیکی بدن در موقعيتى به نام موقعيت 
آناتومیکی قرار مىكيرد. در این موقعيت بدن در حال 
ايستادهه صورت و كف دستها رو به جلو بازوها به 
طرفين آویخته شده و انكشتان شست پا در كنار هم قرار 

مى كيرد. 


سطوح تشريحى بدن 

سطح سهمى يا Sagittal‏ اين سطح به گونه‌ای از 
بدن می‌گذرد که بدن را به دو قسمت راست و چپ تقسيم 
می‌کند. 

سطح تاجی يا :Coronal‏ سطحی است که بدن را 
به دو بخش جلویی و عقبی تة تقسیم می‌کند. این سطح از 
شانه‌های راست و چپ می‌گذرد و بدن را به دو قسمت 


اصطلاحات و بافت‌ها 


سطح عرضی يا :Transverse‏ اين سطح» بدن را 
به دو بخش بالایی و پایینی تقسیم می‌کند. 


موقعیت اندام های بدن 

قدامی (Anterior)‏ یا شکمی So} :(Ventral)‏ 
به قسمت جلویی بدن است؛ مثل Elim‏ سینه که در 
قسمت قدامی قفسه سینه قرار دارد. 

خلفی (Posterior)‏ يا پشتی (Dorsal)‏ نزدیک 
به قسمت خلفی بدن است؛ مثل مپره‌ها که در قسمت 
خلفی قفسه سینه قرار دارد. 

فوقانی (Superior)‏ & بالایی (Upper)‏ يا سری 
:(Cephalic)‏ نزدیک به قسمت فوقانی يا سر می‌باشد؛ 
به عنوان نمونه می‌توان بخش فوقانی شکم را مثال زد. 

تحتانی (Inferior)‏ يا زيرين (Lower)‏ با ood‏ 
:(Caudal)‏ نزدیک به قسمت تحتانی بدن يا پا می‌باشد؛ 
به عنوان نمونه می‌توان قسمت تحتانی ساق پا را مثال 
3j‏ 

داخلی (Medial)‏ نزدیک به خط وسط بدن است؛ 
مثل بينى كه در سمت داخلى جشم قرار دارد. 

خارجى (Lateral)‏ دور از خط وسط بدن است؛ 
مانند جشم كه در سمت خارجى بينى قرار دارد. 

نزديك به مبداً (Proximal)‏ و دور از مبداً :(Distal)‏ 
بيشتر در اندام‌ها به كار رفته و اغلب به معناى نزدیک‌تر 
يا دورتر از ريشدى اندام‌ها به كار می‌رود؛ به طور مثال 


ل 


انتهای يروكسيمال استخوانهاى ساعد به بازو متصل 
می‌شود. 

سطح پالمار (Palmar)‏ به معنای سطح قدامی 
دست يا سطح کف دستی است. 
سطح پلانتار :(Plantar)‏ به معنای کف پا يا سطح کف 
پایی می‌باشد. 

يشت دستی (Dorsal palmar)‏ و يشت يايى 
:(Dorsal plantar)‏ به معناى يشت دست و يشت يا 
می‌باشد. 

عمقی (Deep)‏ و سطحی cg (Superficial)‏ 
بررسی موقعیت هر عضو نسبت به سطح بدن به کار 
می‌رود؛ به طور مثال» عضله سرینی بزرگ سطحی‌تر از 
da‏ سرش کووک cal‏ 

درونى (Internal)‏ و بيرونى (External)‏ جهت 
نشان دادن نزديكى و دورى نسبت به حفرات بدن به كار 
مىرود؛ به طور مثال سطح درونى روده‌ها توسط بافت 
پوششی مفروش می‌گردد يا سطح خارجى استخوانها 
توسط ضريع يوشيده می‌شود. 


اصطلاحاتی كه در استخوان ها كاريرد دارند: 
-١‏ تکمه: Tubercle‏ 
-Y‏ برآمدگی: Eminence‏ 
۳- برجستگی: Tuberosity‏ 
۴- برجستگی بزرگ: Tuber‏ 
۵- خار: Spine‏ 
۶- ستیخ: Crest‏ 
-Y‏ خط: Line‏ 
۸- فرورفتكى خيلى کوچک: Fovia‏ 
5- حفره: Fossa‏ 
-٠١‏ حفره‌ی عميق: Cavity‏ 
-١١‏ سوراخ: Foramen‏ 
۲- شكاف: Fissure‏ 


مقدمه: اصطلاحات و بافت‌ها 4B ۱۱ nmn‏ 
ل 
۳- ناودان: Groove‏ يا Sulcus‏ 


Canal يا‎ Ductus مجرا:‎ -۴ 


بافت (Tissue)‏ 
واحد ساختمانی و عملکردی بدن انسان» سلول است. 
اجتماع جندين سلول همشكل و همعملكرد را بافت 
می‌نامند. با وجود تنوع سلولى در انسان» بدن انسان از 
چهار نوع بافت تشكيل يافته است كه عبارتند از: 

-١‏ بافت ابىتليال يا يوششى 

-Y‏ بافت همبند 

-Y‏ بافت عضلانى 

۴- بافت عصبى 

اين Leah Ne‏ يكديكر در ارقباط هستند و در 
اندام‌ها و دستگاه‌های بدن به نسبت‌های مختلف قرار 


دار ند. 


بافت اپی‌تلیال (Epithelial Tissue)‏ 
بافت اپی‌تلیال سطح بیرونی بدن» حفرات بدن» درون 
لوله‌ها و همچنین مجاری را مفروش می‌کند. اين بافت از 
سلول‌های مشابهى تشکیل شده الست که سار فشنرده در 
یک يا چند لایه كنار هم قرار گرفته‌اند. مابین سلول‌های 
این cal‏ فضای بين سلولی وجود نداشته و ماده بين 

سلولی بسیار کم CEL‏ می‌شود. 

بافت اپی‌تلیال توسط غشای L) ah‏ تیغه قاعده‌ای) از 
بافت همبند زیرین خود جدا می‌شود. غشای ogre a b‏ 
بر حفاظت از بافت اپی‌تلیال مسئول تغذیه «ol‏ کنترل 
جنت گیری سلوا غا ارتباط سلول‌ها با سار اقتهاو 
ترمیم بافت اپی‌تلیال می‌باشد. 


انواع بافت پوششی 
بافت اپی‌تلیال براساس تعداد Y‏ به‌های سلولی به دو گروه 
9 يا دسته تقسیم می‌شود: 


LI 


-١‏ بافت اپیتلیوم ساده: اين بافت تنها از یک 
رديف سلول تشكيل شده است. 

-١‏ بافت اپی‌تلسوم مطق: اين بافت از دو رديف 
سلول يا بیشتر سازمان يافته است. 

اپی‌تلیوم ساده براساس شکل و عملكرد سلولهايش» 


به چند دسته تقسيم مىشود. 


)١‏ بافت اپی‌تلدوم ساده 
ايى تليوم سنگفرشی ساده (Simple squamous E.)‏ 
اين بافت از يك رديف سلولهاى نامنظم و نازک تشكيل 
شده كه عرض أنها بيش از طولشان است. اين سلولها 
رای هستهی افقی و بیضی شکل cod‏ بايد به خاطر 
cu‏ که الكل هسته اقب با شکل سلول مطبقت 
داشته و برای تشخیص نوع اپی‌تلیوم کمک کننده 
ف ٣‏ 

بافت سنكفرشى ساده را مىتوان در سطح داخلى 
رګما (ppl)‏ و يا در حضرات بدن از جمله efi‏ 
سینه» يريكارد (مزوتليوم)» در قلب و ریه‌ها ديد. 


اپی تليوم مکعبی ساده (Simple cuboidal E.)‏ 

سلولهاى اين بافت به شكل مكعبى با يك هسته‌ی 
کروی و مرکزی می‌باشند. سلولهاى اين بافت طول و 
عرض نسبتا مشابهی دارند. بافت مكعبى ساده را می‌توان 
در غده تیروئید» لوله‌های كليوىء در اپی‌تلیوم SUI}‏ 


تخمدان و در اپی‌تلیوم بيضه مرد ديد. 


اپی تليوم استوانه‌ای يا منشورى ساده 

(Simple columnar E.) 

عر این لع adl oae ab‏ کشیده هستند به نوی 
كه طول سلول بيش از پهنای آن است. هسته سلول‌ها 
به JS‏ كيده و سیگاری و اکتا نزدیک به قاعده سلول 
می‌باشد. اين نوع بافت را به طور مثال می‌توان در سطوح 


انواع اپی‌تلیوم ساده: اپی‌تلیوم سنگفرشی, 
اپی‌تلیوم استوانه‌ای و اپی‌تلیوم مکعبی. 


داخلی معدهء روده» كيسه صفرا و رحم مشاهده نمود. 

سلول‌های استوانه‌ای در برخی از بافت‌هاء به منظور 
دریافت حس‌های مختلف اختصاص یفته‌اند. مغلا در 
بينى» كوش و جوانه‌های چشایی زبان سلول‌ها از نوع 
استوانه‌ای ساده می‌باشند. 


ایی تليوم استوانه‌ای مز کدار (Ciliated columnar E.)‏ 
این تيح ely‏ از یک ریف ساول ااا“ فكل 


AM 550x 


Cells flatten 
when stretched 


اب تليوم سنگفرشی مطبق, مطبق كاذب و متغير. 


شده كه در سطح خود داراى بیرون‌زدگی‌های مويى 
شكلى است كه به آنها She‏ می‌گویند. مزكها داراى 
زنشى سريع؛ ريتميك و موج مانند در یک جهت مشخص 
هستند. اين نوع بافت در مجراى هوايى مانند بينىء و در 
دستگاه تناسلى زن مانند رحم و لوله‌های رحم مشاهده 


می‌شود. 


(Y‏ بافت اپی‌تلیوم مطبق 
سلول‌ها در اين نوع بافت در دو يا چند لايه قرار می‌گیرند. 


مقدمه: اصطلاحات و بافت‌ها 8 ۱۳ a‏ 
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برای دستهبندی این توع بافته تنكل سلول‌های لابه 
سطحی مدنظر قرار می‌گیرد. 


CSL‏ اپی‌تلیوم سنگفرشی مطبق 
(Stratified squamous E.)‏ 
این بافت می تواند به دو صورت SLE‏ و غيرشاخى وجود 
داشته باشد. 

بافت سنگفرشی مطبق شاخی: سلول‌های مجاور 
یه قاعده‌ای مکعبی می‌باشند. اما هرجه سلولها به 
سطح نزدیک gd co‏ به تدریج يهن و نامنظم می‌شوند. 
سیتوپلاسم اين سلول‌ها دارای پروتئین کراتین هستند و 
Ul‏ مرده‌اند و به راحتی از ساير سلول‌ها جدا می‌شوند. 
اف اگوی عطق فراع کله قر مطح کیک کی 
مانند ايىدرم يوست cn‏ می‌شود. 

بافت سنگفرشی مطبق غیرشاخی: سلول‌های AY‏ 
odas‏ این بات له اسک بد قاط اسا هلا ها 
می‌باشد. این نوع بافت در سطوح مرطوب بدن, مثل 
دهان. واژن و محرای مقعدی وجود دارد. 


(Stratified cuboidal E.) پوششی مکعبی مطبق‎ CSL 
این بافت از چند لايه سلول‌های آجری شکل و مکعبی‎ 
تشکیل شده است. در مجاری غدد عرق» غدد چربی و‎ 

فولیکول تخمدان وجود دارد. 


بافت پوششی استوانهای مطبق 

(Stratified columnar E.) 

اين بافت بسيار نادر بوده و در انسان در برخى نواحى مثل 
غشای ملتحمدى چشم وجود دارد. 


بافت پوششی متغیر (ترانزیشنال) (Transitional E.)‏ 
به اين بافت اصطلاحاًیورواپی‌تلیوم هم اطلاق می‌گردد. 
اين نوع بافت از چند لايه سلول تشکیل شده است» به 


m ۴ P‏ آناتومی عمومى 


منشا و نحودى شكل گرفتن غدد درون‌ریز و برونريز. 


نحوى كه سلولهاى سطحى أن كنبدى شكل می باشند. 
مىشود. اين بافت می‌تواند به‌عنوان سدى جهت جلوگیری 
از تماس بافتها با ادرار عمل نمايد. ضمن آن که می‌تواند 
در ياسخ به ميزان ير شدن مثانه اتساع يابد. 


(Pseudostratified E.) پوششی مطبق كاذب‎ CSL 
اين نوع بافت» حدواسط بافت پوششی ساده و مطبق است.‎ 
سلول‌های .اين باقت از يک لاية سلول نامنظم (از نظر‎ 
شكل واندازه) تشكيل شده است كه همكى به غشاى‎ 


يايه متصل هستندء اما ارتفاع سلول‌ها متغير بوده و هسته 
آنها در يك ردیف قرار ندارند. اين نوع بافت را می‌توان 
در حنجره» نای» برونش‌ها» حفرات بینی و پیشابراه 
مشاهده نمود. 


(Glandular E.) پوششی غده‌ای‎ CSL 
هر غده از تکثیر بافت پوششی و تهاجم آن به بافت‎ 
همبند زیرین ایجاد می‌شود.‎ 

اپی‌تلیوم غده‌ای را بر اساس معیارهای مختلفی 
تقسیم‌بندی می‌نمایند: 


— 


١-از‏ نظر تعداد سلولها: 

غدد سلولئ اين نوع غده‌ها تنها از يك سلول 
تشكيل شده‌اند؛ به طور مثال سلول‌های گابلت» سلول‌های 
منفردى هستند كه در سطوح داخلى دستكاه تنفس و گوارش 
قرار داشته و وظيفدى أن ترشح موكوس و لغزنده‌سازی 
سطوح می‌باشد. 

غدد چندسلولئ اغلب LE‏ بدن» جندسلولى بوده 
و شامل جزاير سلولى می‌باشند مانند غدد بزاقى و 
پانکراس. 


١-از‏ نظر Liis‏ و نحوه‌ی شك لگیری: 

غده برون‌ریز يا اگزوکرین: غده‌ای است. كه توسط 
مجرایی به سطح بدن يا حفرات بدن راه می‌یابد» مثل 
غدد عرق» پستان» بزاق» پانکراس. غدد برون‌ریز می‌تواند 
موکوس و يا سروز را ترشح نماید. 

غده درون‌ریز با اندوکرین: اگر غده‌ی تشکیل شده 
ارتباط خود را با سطح از دست بدهد و فاقد مجرا باشدء به 
أن غده درون‌ریز يا اندوکرین اطلاق می‌شود. اين غدد 
محصولات خود را از طریق alb CLES‏ به بافت همبند 
زيرين خود و نهایتا عروق خونی تخلیه می‌نمایند (مانند 
غدد هیپوفیز و آدرنال) 

غدد برون‌ریز بر اساس تعداد مجاری خود می‌تواند به 
دو شکل ساده و مركب باشد. منظور از غده ساده» غده‌ای 
است که تنها دارای یک مجرا بوده و بدون شاخه باشد؛ 
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در حالى كه غدد مركب داراى مجارى هستند كه جندين 


بار منشعب شده‌اند. 


۳- بر اساس مکانیسم ترشح: 

غدد مروکرین: غددی هستند که به روش آندوسیتوز 
ترشحات خود را به بیرون تخلیه می‌نمایند» مثل غدد 
بزاق و غدد گابلت. 

غدد آپوکرین: در اين QE‏ مواد ترشحى به همراه 
بخش رأسى سيتويلاسم به داخل مجرا ريخته مىشود؛ 
مثل غدد پستانی» غدد عرق زيربغل و غدد عرق ناحیه‌ی 
تناسلی خارجی, 

غدد هولوکریز: غددی هستند که مواد ترشحی به 
همد pha‏ سلول به تاغل مجراتخلیه می‌شود مانند 
"I‏ 


منشأ اپی‌تلیوم 
بافت اپی‌تلیوم از سه لايه زاياى جنينى منشأ می كيرد: 

-١‏ سلولهاى ابىتليالى پوسته اپی‌تلیوم دهانء 
اپی‌تلیوم حسى قرنیه. عدسى چشم» بينى و كوش از لايه 
اكتودرم به وجود می‌آیند. 

۲- اپی‌تلیوم عروق خونى و حفرات بدن از لايدى 
مزودرم جنینی منشأ می‌گیرد. 

-Y‏ اپی‌تلیوم سیستم تنفسی» مجاری تنفسی» پارانشیم 
aus‏ پانکراس» كيسه صفرا و غدد تیروئید و پاراتیروئید از 
لایه‌ی اندودرمی به وجود می‌آیند. 


اعمال بافت اپی‌تلیوم 
-١‏ محافظت: cdl‏ اپی‌تلیوم به عنوان یک سد 
عمل نموده و محيط درونی بدن را از عوامل مخرب مائند 
خشکی, آسیب‌های مکانیکی» شیمیایی» هجوم باکتری‌ها 
محافظت Ala, go‏ 
ST‏ جذب: سلول‌های اختصاصى در روده‌ی کوچک | 


a 
L] 


مسئول جذب مواد مهم و حياتى از غذاى هضم شده 
هستند و اين عمل را توسط يك سرى زوايد میکروسکوپی 
كه در سطح رأسى سلول قرار گرفته استه انجام می‌دهند. 

-٣‏ حس: برخى گیرنده‌های حسى در سيستم عصبى 
از سلولهاى ابىتليومى به نام نورواپی‌تلیوم منشأ مىكيرند؛ 
مثل گیرنده‌های حسى در گوش, گیرنده‌ی چشایی زبان» 
گیرنده‌های بويايى بينى» سلولهاى استوانهاى و مخروطی 

۴- دفع: بافت اپی‌تلیوم در کلیه‌ها و غدد عرق» 
مثال‌هایی از cy]‏ دسته هستند که مسئول دفع کردن مواد 
می‌باشند. 

ه انتشار: به cde‏ نازکی سلول‌های اپی‌تلیومی این 
edi‏ جهت انتشار کازهاه مایسات و مواد glee‏ بسيار 
ایده آل می‌باشند (مثل دیواره‌ی مویرگی در ريدها). 

۶- انقباض: برخی از سلول‌های اپی‌تلیومی خاص 
مثل میواپی‌تلیال حاوی پروتئین اكتين و میوزین (مشابه 
سلول عضلانی) بوده و به فرآیند ترشح کمک می‌نماید. 
اين اپی‌تلیوم را در مجاری غدد عرق, بزاق» اشکی و 
پستانی می‌توان یافت. 

۷- ترشح: در انواع غد بافت اپی‌تلیوم جهت ترشح 
مواد شیمیایی ویژه مانند آنزیم‌هاء هورمون‌ها و مایعات 
لغزنده اختصاصی شده‌اند. 

۸- کسازی: اپی‌تلیوم مزكدار با حرکات مژک‌های 
خود جهت خروج عوامل بیگانه از بدن کمک می‌نمایند 
(مانند آن‌چه در مجاری تنفسی وجود دارد). 


بافت همبند (Connective Tissue)‏ 
CSL‏ همبند فراوان‌ترین بافت در بدن انسان می‌باشد. اين 
بافت از سلول‌ها و رشته‌هایی تشکیل می‌شود که در یک 

ماده بنیادی قرار گرفته‌اند. 
هرجه مقدار و نوع اين سه جزء (سلول‌هاء رشته‌ها و 
ماده زمینه‌ای) تغییر LL‏ به همان میزان تنوع در بافت 


همبند تشدید می‌شود. 


سلول‌های بافت همیند 
سلول‌های بافت همبند. می‌توانند به شکل سلول‌های 
ثابت و يا سلول‌های مهاجر باشند. اين سلول‌ها شامل: 
فیبروبلاست ماکروفاژ پلاسموسیت. ماستوسیت» سلول 
چربی و لکوسیت می‌باشند. 

فیبروبلاست‌ها: فراوان‌ترین سلول بافت همبند 
است که وظیفه‌ی ساخت رشته‌ها و ماتریکس ELS‏ 
سلولی را به عهده دارند. علاوه بر این فیبروبلاست‌ها 
یکی از سلول‌های اصلی در امر ترميم آسیب‌ها می‌باشند. 

ماکروفازها: اين سلول‌ها از سلول‌های اجدادی در 
مز استخوان متشا می گيرند. ماکروفاژها دارای عمر 
طولانی بوده و در اکثر بافت‌های بدن وجود دارند. وظیفه 
ماکروفاژها عمدتاً بیگانه‌خواری و هضم داخل سلولی 
Ab, ee‏ 

پلاسموسیت‌ها يا سلولهاى يلاسمايى: از 
لنفوسیت‌های litte B.‏ می‌گيرند. نقش عمده این سلول؛ 
توليد آنتی‌بادی می‌باشد. آنتی‌بادی يا ايمونوكلوبولين 
در پاسخ به ورود آنتی‌ژن به بدن ساخته می‌شود و با 
ایجاد واكنش با آنتی‌ژن» اثرات مخرب آنتی‌ژن را از بين 
می‌برد. 

ماستوسیت‌ها يا ماست‌سل: منشأ اين سلول‌ها از 
سلول‌های اجدادی موجود در مغز استخوان است. اغلب 
اين سلول‌ها در امتداد عروق خونی کوچک قرار دارند. 
وظیفه اصلی اين سلول‌ها آن است که در هنكام بروز 
"NETT LINEA NES‏ 
هيستامين و هپارین, نقش دفاعى را برای بدن انسان bl‏ 
می‌کنند. 

سلول‌های چربی: وظیفه اين سلول‌ها ذخیره انرژی 
در بدن می‌باشد. علاوه بر آن اين سلول‌ها باعث تولید 


حرارت نيز می‌گردند. 
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ليو انواع سلول‌های بافت همبند؛ به منشأ هر یک توجه کنید. 


Wm ۸ h‏ آناتومی عمومى 


Elastic fibers ٠ 


Fibroblast 


Fibroblast 


Collagen fibers ~ 
Reticular fibers = 


Fibroblast Blood cells * 


انواع رشتههاى بافت همبند. 


لکوسیت‌ها: جزء سلولهاى مهاجر بافت همبند 
هستند که پس از عبور از جدار مویرگ‌های خونی وارد 
باقت همبند می‌شوند. گلول‌های سفید با توليد سلول‌های 
نقش دفاعی مهمی را در بدن ایفا می‌نمایند. 


رشته‌های بافت همبند 
در بافت همبند رشته‌ها را به طور کلی به سه دسته‌ی 
مختلف تقسیم می uS‏ رشته‌های کلاژنی» رشته‌های 
رتیکولار و رشته‌های ارتجاعی. همگی این رشته‌ها از 
پروتئین تشکیل می‌شوند. 

رشته‌های کلاژنی: فراوان‌ترین رشته در بافت همبند 
است که از پروتئینی به نام کلاژن تشکیل يافته است. 
رفسمای گلازنی ph Sisal‏ هستند اما در ab‏ گشش 
بسیار مقاوم می‌باشند. رشته‌های کلاژن در بافت‌های مختلفی 
مثل» پوست» استخوان» غضروف» عضله‌ها و... وجود دارد. 

ساختار رشته‌های کلاژنی تحت تأثیر عوامل متعددی 
از جمله ويتامين می‌باشد. به طور مثال در طی کمبود 
ويتامين C‏ رشته‌های کلاژنی نامناسب سنتز شده که 
منجر به تخریب بافت همبند می‌شود. علاوه بر آن انواع 
جهش‌های ژنی نيز بر سنتز رشته‌های کلاژنی تأثير 
می‌گذارد. 


clears,‏ رتیکولار: اين رشته‌ها نیز از پروتئینی به 
نام کلاژن ایجاد می‌شوند که بسیار ظریف و نازک بوده و 
ples‏ دارند شبکه‌های نازکی را تشکیل دهند. رشته‌های 
رتیکولار در لایه داخلی مویرگ‌هاء در غشای سلولی» در 
سلول عضلانی, در اطراف سلول‌های چربی» به عنوان 
رشته‌های نگاهدارنده اطراف LS‏ و ساير اعضاء وجود 
دارد. 

رشته‌های الاستیک: از پروتئینی به نام الاستین 
ایجاد می‌شوند. اين رشته‌ها را در درم پوست. اطراف OIE‏ 
در برخی از لیگامان‌هاء و در جدار سرخرگ‌ها می‌توان 
cal‏ اين رشته‌ها در برابر کشش؛ ارتجاعی هستند و کش 


ماده بنیادی 
polis‏ بافت همبند (سلول‌ها و رشته‌ها) در ماتریکسی از 
ماده بنیادی بی‌شکل» غلیظ و چسبنده محصور شده‌اند. 
ماده بنیادی اكثراً از Y‏ جزء پروتثوگلیکان‌ها و كلكو - 
پروتئین‌ها ساخته شده است. 

ماده بنیادی به عنوان سدی از نفوذ عوامل مهاجم و 
باکتری‌ها به داخل بافت همبند جلوگیری می‌نماید. علاوه 
بر اين باعث اتصال سلول‌ها به بستر خود و سهولت ‏ 
لغزش سلول‌ها می‌گردد. 


2 


بیوسنتز غضروف از سلول‌های مزانشیمی. 


el oil‏ بافت همیند 

-١‏ بافت همبند ویژه: اين CHL‏ به دو دسته بافت 
همبند سست و بافت همبند متراکم تقسیم می‌شود. 

بافت همبند سست: این بافت به صورت یک 
ساختمان ظریق و اتطافية ير می‌باشد که مقاومبت 
چندانی نسبت به فشار ندارد. اين بافت را می‌توان در AY‏ 
درم پوست» در حفرات صفاق و جنب يافت. 

بافت همبند متراکم: در اين بافت رشته‌های 
کلاژنی بسیار زياد می‌باشد. اين CHL‏ در ply‏ فشار بسیار 
مقاوم بوده» اما انعطاف‌پذیری بسیار کمی دارد. 

اگر رشته‌های کلاژن در بافت همبند متراکم به شکل 
منظم و با یک الگوی خاص قرار گرفته باشنده به أن 
cl‏ همبند متراكم منظم می‌گویند (ماتند تاندون)؛ اما 
اكر قرارگیری رشته‌های کلاژن بدون نظم و جهت‌گیری 
خاصی ddl‏ به آن بافت همبند متراکم نامنظم گفته 
می‌شود (مانند پوست). 

CSL - Y‏ همبند با ویژگی‌های اختصاصی: در اين 
دسته» می‌توان به بافت چربی و بافت ارتجاعی اشاره 
نمود. 

۳- بافت همبند پشتیبان: شامل بافت غضروفی و 
استخوانی می‌باشد. 


غضر وف (Cartilage)‏ 
نوع خاصی از بافت همبند پشتیبان است که از سه جزء سلول 
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(كندروسيت): رشتة و ماده‌ی زمينه تشكيل يافته است. 


اعمال غضروف شامل حمايت از بافت‌های نرم» تسهيل 
حركات استخوان» لغزنده‌سازی مفاصل و ایجاد امكان 
رشد طولی استخوان‌های بلند مى باشد. 


انواع غضروف 
با توجه به ترکیب رشته‌ها و نیز ماده‌ی زمینه‌ای» سه نوع 


غضروف در بدن وجود دارد. 


۱- غضروف شفاف يا شیشه‌ای يا هیالن (Hyaline)‏ 
این غضروف فراوان‌ترین نوع غضروف در بدن می‌باشد. 
در يك فرد ly‏ غضروف شفاف را می‌توان در مجاری 
تنفسی مانند بینی» حنجره» نای» در سطوح مفصلۍ در 
محل اتصال دنده به استخوان جناغ یافت. غضروف 
شفاف حاوی رشته‌های کلاژنی می‌باشد. 


(Elastic) غضروف الاستیک يا ار تجاعی‎ -Y 

در اين نوع غضروف علاوه بر رشته‌های کلاژن» رشته‌های 
الاستیک نیز وجود دارد. غضروف الاستیک را می‌توان در 
مجرای شنوایی خارجی, لاله گوش» شیپور استاش و 
برخی غضروف‌های حنجره مشاهده نمود. 


(Fibrous) غضروف فیبری يا لیفی‎ -Y 

این نوع غضروف را می‌توان در دیسک‌های بين مهره‌ای 
و در مفصل سمفیز پوبیس بيدا کرد. غضروف فیبری از 
برخی ole‏ دارای خصوصیاتی مشابه بافت همبند 
متراکم می‌باشد. 


نتز غضروف 
غضروف از سلول‌هایی به نام مزانشیم به وجود می‌آید. 


P‏ ۰ # آناتومى عمومى 


بازسازى و ترميم غضروف: سلولهاى يرى- 
كندريوم پس از تكثير به كندروبلاست تمايز مىيابد. 


Newly ۵ 


71 سول‌های استئوبلاست پس از ساخت ماتريكس 


به استئوسيت تمايز مىيابد. به سلول استئوكلاست توجه كنيد. 


سلول مزانشیمی» سلول جنينى است كه دارای توانايى 
تبديل به تمامى سلولهاى بافت همبند مىباشد و منشاً 
برخى ساختمان‌ها از جمله سلولهاى خونی» عضله Blo‏ 
و عروق خونى نيز است. 

برای سنتز غضروف ابتدا سلول‌های مزانشیمی به 
دور هم جمع شده و توده‌ی ضخيمى را ايجاد م ىكنند. 
سپس اين توده‌ی سلولى تمايز يافته و سلولى به نام 
گندروبلاست ایجاد می‌کنند. کندروبلاست مسئول ساخت 
رشته‌ها و ماده‌ی زمینه‌ای می‌باشد. 


به محض آن‌که رشته‌ها و ماده بنیادی تشکیل شد 
کندروبلاست به سلول‌های اصلی غضروف يا کندروسیت 
تبدیل می‌شود. 
غضروف دارای قدرت ترمیمی ضعیفی است و در صورت 
آسیب دیدن اغلب به طور کامل بازسازی نمی‌شود. 
عامل اصلی در بازسازی و ترمیم غضروف‌هاء لایه‌ای 
متشکل از بافت همبند متراکم است که پری‌کندریوم 
(Perichondrium)‏ نامیده می‌شود. لایه‌ی پری‌کندریوم 
وظیفه‌ی تغذیه. ترمیم و حفظ غضروف را به عهده دارد. 


(Bone) استخوان‎ 


. استخوان یک بافت همبند پشتیبان است که از اعضای 


حیاتی مثل مغز و قلب حمایت می‌کند. مانند بافت‌های 
همبند دیگر, استخوان از سه جزء سلول, رشته و ماده‌ی 
زمینه تشکیل شده است. 

استخوان با جای‌دادن مغز استخوان در خود در 
تشکیل سلول‌های خونی نقش دارد. استخوان برآیند 
نیروهای حاصل از انقباض عضلات اسکلتی را به حرکات 
بدن تبدیل می‌کند. به‌علاوه استخوان» به عنوان یک 
منبع جهت ذخیره‌ی کلسیم و فسفر در بدن محسوب 
می شود 


سلولهاى بافت استخوانى 

۱- استئوبلاست (Osteoblast)‏ اين سلولها 
مسئول ساخت ماتريكس استخوان می‌باشند. زمانى كه 
استئوبلاست‌ها توسط ماتريكسى که خودشان می‌سازند 
محصور مىشوندء به استئوسيت تمايز می‌یابند. 

-Y‏ استئوسيت :(Osteocyte)‏ اين سلول‌ها از 
استئوبلاستها به وجود Lal ce‏ و در حفراتی در ماتريكس 
به نام لاكونا (Lacuna)‏ قرار دارند. استئوسيت مسئول 
Bs‏ و نکهناری ماتريكس استخوان أست. 

۳- استئ و کلاست :(Osteoclast)‏ سلولهاى بزرگ 


و جند هستداى با زوايد سيتويلاسمى زيادى هستند كه 
مسئول هضم ماتريكس استخوان می‌باشند. علاوه بر آن 
اين سلولها در فرآیند قالبكيرى مجدد (Remodeling)‏ 
بافت استخوانى شركت فعال دارند. استئوکلاست‌ها 
سلول‌های فاگوسیته کننده هستند وبه عنوان ماکروفاژ 
استخوانی عمل می‌کنند. 


ماتریکس استخوانی 
ماتریکس بافت استخوانی» از دو بخش آلی و غیرآلی 
تشکیل شده است. منظور از بخش غیرآلی. بخش یونی 
ماتریکس است. یون‌های کلسیم و فسفر در ماتریکس 
بیش از همه وجود دارند اما یون‌های سدیم پتاسیم, 
بی‌کربنات» سیترات و غيره نیز وجود دارند. کلسیم و فسفر 
در ماتریکس» ایجاد بلورهایی به نام بلورهای هیدروکسی 
آپاتیت می‌کنند كه به شکل صفحاتی در طول رشته‌های 
کلاژن قرار دارند. 

بخش آلی ماتریکس شامل رشته‌های کلاژن و ماده 
زمینه‌ای می‌باشد که موجب استحکام استخوان می‌شود. 
اگر رشته‌های کلاژن از استخوان برداشته شود استخوان 
به راحتی شکسته و خرد می‌شود. 


پوشش‌های استخوانی 
استخوان‌ها به وسیله‌ی پرده‌هایی از بافت همبند به نام 
پریوستئوم (Periosteum)‏ و اندوستئوم (Endosteum)‏ 
پوشیده شده‌اند. 

پریوستئوم يا ضریع: سطح خارجی استخوان را 
می‌پوشاند و دارای سلول‌های اجدادی استخوان مىباشد 
كه يس از تقسیم میتوز می‌توانند به سلول‌های استئو- 
بلاست تبدیل شوند. 

اندوستئوم: از یک لايه سلول‌های اجدادی استخوان 
تشکیل شده است و حفرات داخلی استخوان را مفروش 
می‌کند. 


۳۹ 
مه اسطلاحاتر رافته! وو ۲۱ " 
ل 


و بخش‌های متراكم و اسفنجى يك استخوان بلند. 


وظايف اين دو لايه (اندوستئوم و پریوستئوم) تغذيهء 
رشد و ترميم بافت استخوانى مىباشد. 


انواع استخوان 
در مطالعات میکروسکوپیک دو نوع بافت استخوانى وجود 
دارد: 

-١‏ بافت استخوانى اوليه يا نابالغ 

-Y‏ بافت استخوانى ثانويه يا بالغ 

بافت استخوانى اوليه يا نابالغ: بافت موقتى است 
و در Ub‏ دوران رويانى يا در طى روند ترميم استخوان 
ظاهر می‌شود و به تدريج توسط بافت استخوانی ثانويه 
جايكزين مىشود. بافت استخوانى اوليه داراى ماتريكسى 
با رشته‌های كلازنى نامنظم و مواد معدنى كمى می باشد. 

CSL‏ استخوانی ثانويه يا بالغ: اين نوع بافت در 
سيستم اسكلتى بدن بالغين وجود دارد. در این نوع 
استخوان» رشته‌های کلاژن به صورت تیغه‌های موازى در 
اطراف يی کانال قرار می if‏ 

به مجموعه تیغه‌های کلاژنی و کانال يك سيستم 
هاورس (Haversian system)‏ اطلاق می‌گردد. كانال 
مركزى حاوى عروق خونی» اعصاب و بافت همبند سست 
مى Bb ath‏ تیفه‌ها و ياالابدلای آنها لاکوناهای حاوئ 


استئوسيت وجود دارد. 


LI 
a 


پد ينا 
پچ 


Vr 


.iW.‏ و7 


هجر 


نمايى از سيستم هاورس در يك استخوان بالغ 


از نظر ماكروسكوبى دو دوع استخوان, وجبوه ذارة: ۱- استخوان‌های دراز (Long)‏ اين استخوانها 
استخوانهاى متراكم (Compact)‏ و استخوان‌های دارای يك تنه (ديافيز) متراكم و دو انتهای (ابىفيز) 
اسفنجى (Spongy)‏ استخوان‌های متراكم به شكل اسفنجی می‌باشند. در وسط تنه. مجراى مغز استخوان 
نواحی بدون حفره ديده می‌شوند در حالى که استخوان‌های قرار دارد؛ مانند استخوان اندامها: 
اسفتحی دارای حفرات متعددى هستند که به همدیگر -Y‏ استخوان‌های کوتاه (Short)‏ دارای طول و 
T‏ با این flo‏ به لحاط RENE SOS‏ عرض يكسانى cud‏ ساحتمان اين استحوان ها از بات 
تفاوتی بين استخوان‌های متراکم و اسفنجی وجود ‏ اسفنجی است که توسط لايه نازکی از بافت متراکم 
ندارد. پوشیده می‌شود؛ مانند استخوان‌های مج دست. 

۳- استخوان‌های پهن s (Flat)‏ این استخوان‌ها از 
تقسیم‌بندی استخوان‌ها برحسب شکل ظاهری دو لایه‌ی نازک بافت متراکم (در دو طرف) و یک لايه 
استخوان‌ها بر اساس شکل به ينج دسته تقسیم می‌شوند: بافت اسفنجی (در وسط) تشکیل شده است؛ مانند 


ل 
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جمجمه و دنده‌ها. 

-F‏ استخوان‌های نامنظم (Irregular)‏ اين 
استگوان‌ها شکل منظمی aad Jal‏ مرها 

۵- استخوانهاى كنجدى XSesamoid)‏ اين 
Caco‏ اغلب در ویر عضلات قرار tips‏ ماده 
استخوان کشکک. 


استخوانی شدن (Ossification)‏ 


اين روند به دو صورت Bh‏ غشایی و داخل غضروفی 
انجام می يذيرد. 


-١‏ استخوانى شدن داخل غشایی 
(Intramembranous ossification)‏ 
اين روند در استخوانهاى يهن مانند جمجمه و برخى 
از استخوانهاى صورت (استخوانهاى فك فوقانى و 
تحتانى) و ترقوه انجام مىشود. در اين رونده سلولهاى 
مزانشيمى به دور هم جمع شده و ايجاد توده سلولى به 
نام Blastema‏ می‌کنند. در این توده مركز اوليه استخوانى 
ظاهر می‌گردد. سپس توده‌های مزانشيمى به استئوبلاست 
تمایز می‌یابند. پس از آن استئوبلاست شروع به ساخت 
ماتریکس استخوانی می‌نمایند و داخل اين ماتریکس 
محصور شده و به استئوسيت (سلول استخوان) BAS‏ 
می‌شوند. 

پس از ساخت ماتریکس, مواد معدنی نيز بر روی أن 
رسوب کرده و کلسیفیکاسیون ماتریکس اتفاق می‌افتد. 
در یک استخوان» مراكز استخواتى quid‏ به هم متصل 
شده و نهايتا استخوان» جايكزين بافت همبند ابتدايى 


می شو 


۲- استخوانی شدن داخل غضروفى 
(Intrachondral ossification)‏ 


اغلب در استخوان‌های كوتاه و بلند» و در يك قالب 


Bone blastema Osteoblasts Nin bone‏ وام اې 
tissue‏ 


Em 9‏ ستخوانی شدن داخل ile‏ و les‏ 


استخوان اوليه. 


شکل ۱۴ 


تشکیل تيغه استخوانی در قالب غضروفی ديافيز. 


غضروفی رخ می‌دهد و در نهایت» استخوان به وجود 
Ads‏ 

به عنوان نمونه» در يك استخوان Lily‏ استخوانى 
شدن داخل غضروفی به اين ترتيب است: ابتدا در بخش 
ميانى تنه استخوان و درون ير ىكندريوم به طریقه‌ی 
استخوانى شدن داخل غشایی» يك تيغه استخوانی به نام 
Bone collar‏ ايجاد می‌شود. به دنبال آن؛ به واسطه‌ی 
روند مرگ برنامهريزى شده. سلول‌های غضروفی درونی 
هیپرتروفی شده و سرانجام تخریب می‌شوند. در اين 
زمان» جوانه‌ی استخوان‌ساز که حاوی عروق خونی و 


سلول‌های اجدادی استخوان می‌باشد» يس از سوراخ 


Epiphysis 


Epiphyseal 
cartilage 


Epiphysis 


ادافةى روك استخوانى شدن در بک استخوان لن 


كردن تیغه‌ی استخوانى وارد محل تخريب سلولهاى 
غضروفى می‌شود. 

يس از ورود سلولهاى اجدادۍ اين سلولهاء 
استخوان اوليه را ايجاد مىنمايند كه باقيمانده ماتريكس 
غضروفى را احاطه م ىكنند. به اين ترتيب مراكز 
استخوانى شدن اوليه ايجاد مى شود. 

روند دوم استخوانی شدن یک استخوان بلندء در 
انتهاهای قالب غضروفی (اپی‌فیز) انجام می‌پذیرد. در 
اپی‌فیز مراکز استخوانی شدن انویه ظاهر می‌شود و 
استخوان‌های اولیه را در دو انتها می‌سازند. 

مراکز استخوانی شدن ثانویه» اپی‌فیزها را به طور 
کامل استخوانی نم ىكند. در مناطقی به نام صفحه‌ی 
اپی‌فیزی (بين اپی‌فیز و دیافیز) بخش غضروفى باقی 
مانده و مسئول رشد طولی استخوان می‌باشد به تدریج 


اين بخش غضروفی در بزرگسالی استخوانی شده و رشد 
طولی استخوان متوقف می‌گردد. 


آسیب دید رگ خونی و لخته‌های خون توسط استئوکلاست 
استخوان برداشته می‌شوند. سپس اندوستئوم و پریوستئوم 
وارد مرحله‌ی تکثیر شده و محل شکستگی را محدود 
داخل غشایی و داخل غضروفی همزمان انجام می‌شود. 
این روند باعث می شود تا لبه‌های استخوانهاى شکسته 
به طور موقت به هم متصل شده و یک كال استخوانى 
(Bone callus)‏ ايجاد كردد. به مرور زمان و با بازكشت 
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Healed fracture (secondary bone) 


مراحل ترميم SESH‏ استهوان. 


فعاليت بیمار, فشارهاى وارده بر استخوان باعث می شود 
که بافت استخوانی ثانویه» جایگزین کال استخوانی 
گردد. 


عوامل مؤثر بر بافت استخوانی 
۱- عوامل هورمونی 
برخی هورمون‌ها از جمله هورمون پاراتورمون jl)‏ غده 
پاراتیروئید) و هورمون کلسی‌تونین jl)‏ غده تیروئید» بر 
CSL‏ استخوانی SU‏ مستقیم می‌گذارند. 

هورمون پاراتورمون از طریق افزايش تعداد و فعالیت 
سلول‌های استئوکلاست موجب افزايش cole‏ ماتریکس 
استخوان و آزادی کلسیم در خون می‌شود. برعکس 
کلسی‌تونین با مهار فعالیت سلول‌های استئوکلاست مانع 
از جذب ماتریکس استخوانی شده و باعث کاهش کلسیم 
خون می گردد. 

علاوه بر آن» هورمون رشد (از غده هييوفيز) روند 
استخوان‌سازی را تسريع و تشديد مىنمايد. 


فقدان هورمون رشد در طى دوران رشد بدن باعث 


بروز دوارفيسم (Dwarfism)‏ يا كوتولكى می‌شود. در اين 
دوران اكر ترشح هورمون رشد افزايش یاب منجر به ايجاد 
حالتى به نام زيكانتيسم (Gigantism)‏ يا غول‌آسایی 
می‌گردد. 

در افراد بالغ يس از بسته شدن غضروف آپی‌فیزی» 
افزايش بیش از حد هورمون رشد باعث افزايش پهنای 
استخوان‌ها شده و حالتی را ایجاد می کند که به آکرومگالی 
(Acromegaly)‏ موسوم است. 


glain عوامل‎ -Y 
كلسيم به عنوان یکی از عوامل اصلى جهت استحكام‎ 
استخوان‌ها به‌ویژه در دوران رشد می‌باشد. كمبود كلسيم‎ 
در كوذكان باعت می شود که استخوان ها به طور امل‎ 
كلسيفيه نشده و در نتيجه استخوانها علاوه بر آن که‎ 
به‎ AUS آهسته‌تری نیز پيدا می‎ Ady تغيير شکل میيابنده‎ 

این بيمارى ريكتز (Richets)‏ اطلاق می گردد. 
در بالغين» كمبود كلسيم منجر به بيمارى نرمى 
استخوان يا استئومالاسی (Osteomalacia)‏ می گردد. 


فصل اول 


سيستم اسكلتى 
اسكلت بدن شامل دو بخش است: 

| -اسکلت محورى Axial skeleton)‏ شامل جمجمه 
(Skull)‏ ستون مهره‌ای (Vertebral column)‏ دنده ها 
(Ribs)‏ جناغ (Sternum)‏ و نيز استخوان لامى (Hyoid)‏ 
می باشد. 

١-اسكلت‏ ضمايم (Appendicular skeleton‏ 
شامل استخوان‌بندی اندامهاى فوقانى (Upper limbs)‏ و 
اندام‌های تحتانى (Lower limbs)‏ است. 


استخوان‌بندی سر و صورت 
(Head and Face Skeletonn)‏ 
این استخوانبندىء از دو قسمت کاسه‌ی سر و صورت 


تشكيل شده است: 


الف) استخوانهاى كاسدى سر (Skull)‏ يا كالواريا 
(Calvaria)‏ 
از ۸ عدد استخوان تشکیل شده است که مغز را احاطه 
کد 

استخوانهاى كالواريا شامل استخوانهاى زوج و فرد 
است: 
1 - استخوان‌های زوج: 

الف) آهيانه (پاریتال) (Parietal)‏ 

ب) كيجكاهى (تميورال) (Temporal)‏ 


. (Skeleton System) دستكاه اسكلتى‎ 


۲- استخوان‌های فرد: 
الف) پیشانی (فرونتال) (Frontal)‏ 
ب) پس‌سری (اکسی‌پیتل) (Occipital)‏ 
ج) شب‌پرهای (اسفنوئید) (Sphenoid)‏ 
د) پرویزنی )15523( (Ethmoid)‏ 


ب) استخوان‌های صورت 
شامل ۱۴ عدد استخوان الست که به قسمت قدامی 
تحتانی اسکال متصل هستند. ۱ 
استخوان‌های صورت عبارتند از: 
۱- استخوان‌های TIJ‏ 
الف) فک فوقانی (ماگزیلا) (Maxilla)‏ 
ب) گونه (زایگوماتیک) (Zygomatic)‏ 
(e‏ بینی (نازال) (Nasal)‏ 
(ə‏ اشکی (لاکریمال) (Lacrimal)‏ 
(a‏ کامی (پالاتین) (Palatine)‏ 
و) شاخک تحتانی بینی (کونکای تحتانی) 
(Inferior nasal concha)‏ 
-١‏ استخوانزماى فرد: 
الف) فى تحتانى (مانديبل) (Mandible)‏ 


ب) فرد ))4,( (Vomer)‏ 


استخوان‌های جمجمه (اسکال) توسط مفاصل ليفى به نام 


۰ 
ل m YA‏ آناتومی عمومی 


L] 
Skull ==> 
مهره‌های كردسى‎ Cervical vertebrae 
rd 
First and second 
xu Su اولس و دوسن مهره‎ 
) اسكابولا ( اچوا ركىف‎ 
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Sesamoid (52-51) سراموتيد‎ 


اسكلت بدن ان قدام. 
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Anterior fontanelle 


Coronal suture 


Sagittal suture 


Posterior fontanelle 


Lambdoid suture 
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Occipital bone 


فونتائل قدامى و خلفى كه در محل تلاقى درزها قرار دارند. 


درز يا Suture‏ به يكديكر متصل می‌شوند. 

مهمترين درزها يا سوجورهاى جمجمه عبارتند از: 

درز كورونال :(Coronal suture)‏ این درز مابين 
ګرا dto‏ وذو oed‏ آمانه شار حارف این 
در سقف جمجمه را به دو نیمه‌ی قدامى و خلفى تقسيم 
a‏ 

درز سازیتال (Sagittal suture)‏ اين درن یک 
درز طولى است و در خط وسط مابين دو استخوان ياريتال 
(آهیانه) قرار مىكيرد و جمجمه را به دو قسمت راست و 

درز لامبدوئيد (Lambdoid suture)‏ این درز در 
بخش خلفى جمجمه و بين استخوان پس سر و دو 
استخوان أهيانه به JSS‏ عرضى قرار می‌گیرد. 

ملاج (فونتانل) :(Fontanelle)‏ در دوران جنينى در 
مناطقى كه سوجورها با هم تلاقى دارنده نواحى غشايى 
وسيعى به نام ملاج يا فونتانل وجود دارد. ملاجها 
در واقع بقایای پرده همبندى است که در اوايل دوره‌ی 
رويانى سقف جمجمه را تشكيل می‌داده است. ملاج‌ها 


پس از تولدء استخوانى خواهند شد. 

مهمترين ملاج‌های جمجمه عبارتند از: 

ملاج قدامی (Anterior fontanelle)‏ سا بركما 
(Bregma)‏ ملاجی است لوزی JSS‏ که در نقطه تلاقی 
سوچورهای کورونال و ساژیتال قرار دارد. طول اين سوچور 
حدود ۴ سانتی‌متر و عرض آن ۲/۵ سانتی‌متر می‌باشد. 
فونتانل قدامی در حدود ۱/۵ سال يس از تولد به علت 
استخوانى شدن مسدود مىشود. l‏ 

ملاج خلفى يا لامبدا (Lambda)‏ اين ملاج به 
شکل متلث است و در محل تلاقی درزهای ساژیتال و 
لامبدوئید قرار دارد. اين فونتانل نیز حدود Y‏ تا Y‏ ماه پس 
از تولا بسته می‌شود. 00( 

در اين کتاب» جمجمه را به شكل کلی در چندین نما 
مورد مطالعه قرار می‌دهیم. 


نمای فوقانی با ورتیکال (Norma Verticalis)‏ 
(سقف جمجمه) 
ورتکس يا بخش فوقانی جمجمه دارای یک سطح خارجی 


a 
Frontal bone 
Coronal suture 
سا‎ 
Parietal bone 
Sagittal suture 
Parietal foramen (for emissary vein) 
Lambda 
Lambdoid suture 
Sutural (wormian) 
bone 
Occipital bone 
Inferior view 
(for arachnoid granulations) 
Diplo 
Grooves for branches of 
middle meningeal vessels 
Groove for superior sagittal sinus 
Sagittal suture 
Lambdoid suture 
be 
Occipital bone 4 M 
و نماى داخلی آن (پایین).‎ (YL) نماى خارجى ورتكس‎ 
: ویک سطح داخلى است. قداې بخش فوقانى استخوان پس 6( در خلفه‎ 
خارجى ورتکس, درزهاى كرونال»‎ das استخوان» درزء سوراخ و خطوط مشاهده می‌شود. بر روى‎ 


استخوان‌ها شامل: بخش فوقانی استخوان پیشانی در لامبدوئید و ساژیتال دیده می‌شود. در استخوان آهيانه 
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Coronal suture 

Parietal bone 

Sphenoid bone 
Lesser wing 


Greater wing 


Temporal bone 


Ethmoid bone 


2 ict Orbital plate 
Frontal process Perpendicular plate 
basi surface: Middle nasal concha 
Temporal process Inferior nasal concha 
Zvgomaticofacial 


Masilla Mandible 4 v 
Zygomatic process ۲ 


Ramus 


Orbital surface Body 


Iníraorbital foramen 


Mental foramen 


Frontal process Mental tubercle 


Alveolar process 


Mental protuberance 


Anterior nasal spine 


Right orbit: frontal and slightly lateral view 


Posterior and 
Anterior 


ethmoidal foramina 


Orbital surface of frontal bone. 


Orbital surface of lesser 
wing of sphenoid bone : 
Orbital plate أن‎ 


Superior orbital fissure ethmoid bone 


pile canal foramen) Lacrimal bone 
Orbital surface of greater t 
wing of sphenoid bone Fossa for lacrimal sac 
Orbital surface of 


۳ Orbital process of 
zygomatic bone 


palatine bone 
Inferior orbital fissure . : 
Orbital surface 


Infraorbital groove of maxilla 


نماى جمجمه از روبرو (YL)‏ و استخوان‌های سازنده‌ی كاسه چشم (يايين). 
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ل 
و در هر طرف» سوراخى به نام سوراخ آهیانه ( Parietal‏ 
(foramen‏ وجود دارد. این سوراخ‌ها حدوداً ۲-۴ سانتىمتر 
در جلوى فونتائل خلفى و در طرفين درز ساژیتال قرار 
دارد. 
كه آثار درزهای ساژیتال. لامبدوئيد و كورونال در آن 
ديده می‌شود. علاوه بر ان به علت عبور شریان‌های 
مننژی» یک سرى شیار به شکل شاخه‌های درخت در 


اين سطح وجود دارد. 


نماى قدامى با پیشانی (Norma Frontalis)‏ 

این نما به JSS‏ بیضی است که در بالا پهنای بیشتری 
دارد. در اين نما استخوان‌های پیشانی» فک فوقانی 
گونه‌ای» فک تحتانی و حفراتی برای چشم و بینی وجود 
دارد. 


(Frontal bone) استخوان پیشانی‎ - Y 
اين استخوان در بالا به شكل صاف و محدب است و‎ 
پیشانی را به وجود می‌آورد اما در يايين به شكل افقى‎ 
است و توسط كاسدى چشم به دو نیمه تقسيم می‌شود.‎ 

در بخش پیشانی یک سرى علايم وجود دارد كه 
مهم‌ترین آنها از بالا به پایین عبارتند از: 

قوس ابرویی Supercilliary arch)‏ اين قوس در 
بالاى بخش ميانى کاسه‌ی چشم قرار دارد و سينوس 
فرونتال را می‌پوشاند. 

كلاياذ (Glabella)‏ یک ناحیه‌ی مسطح و صاف است 
كه قوس ابرويى را به هم متصل می کند. 


-Y‏ استخوان‌های فک فوقانى (ماكزيلا) 

(Maxillary bones) 

این استخوان» بزرگ‌ترین استخوان تشکیل‌دهنده صورت 
أست. در اين نماء تنه ماكزيلا و زوايد آن قابل مشاهده است. 


در سطح قدامى تنه ماگزیلاء این قسمت‌ها مشاهده 
می‌شود: 

سوراخ اسنف را اوربيتال ) foramen‏ 0۱/۵۵۵۱ 
که حدود ۱ سانتی‌متر زیر لبه‌ی تحتانی اوربیت قرار دارد. 

حفره ادنسایزی و dncisive fossa)‏ بالای دندان‌های 
پیش قرار دارد. 

حفره كانين (Canine fossa)‏ در سمت خارج 
دندان‌های نيش واقع شده است. 

در اين نماء سه زايده ماگزیلا دیده می‌شود: 

زایده‌ی پیشانی (Frontal process)‏ اين زایده به 
سمت بالا کشیده شده است. در قدام با استخوان بینی» در 
خلف با استخوان اشكى ودر بالا با استخوان ييشانى 
مفصل می‌شود. 

زایده‌ی گونه‌ای Zygomatic process)‏ زایده‌ی 
كوتاهى است که در سمت خارج با استخوان گونه مفصل 
می‌شود. 

زایده‌ی آروارهای (Alveolar process)‏ که دارای 


حفراتی برای دندان‌های فک فوقانی است. 


(Zygomatic bone) استخوان گونه‎ -Y 
اين استخوان برآمدگی گونه را ایجاد می‌کند. روی سطح‎ 
(Zygomatico facial) خارجی أن سوراخ گونه‌ای صورتی‎ 

دیده می‌شود. 


۴- استخوان فک تحتانی (ماندیبول) 
(Mandible bone)‏ 
اين استخوان» فک تحتانی را ايجاد می‌کند. اين استخوان 


الف) تنه ماندبیول (Body of the mandible)‏ 
به شكل نعل اسب است كه دارای دو سطح خارجى و 
داخلى است. 


فصل اول: دستكاه اسكلتى ial ۳۳ m‏ 
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سطح خارجی (A)‏ و سطح داخلى (B)‏ تنه و شاخ مانديبول. 


ee 
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در سطح خارجى تنه و در خط وسطء يك برجستگی 
به نام برآمدگی چانه‌ای (Mental protuberance)‏ وجود 
دارد. 

در زیر دو دندان آسياى کوچک و در هر طرف تنه 
ماندیبول, سوراخى وجود دارد به نام سوراخ چانه‌ای 
(Mental foramen)‏ كه محل عبور عروق و اعصاب 
چانه‌ای می‌باشد. از برآمدگی چانه‌ای تا كنار جلويى شاخه 
ماندیبول» خطی به نام خط مايل (Oblique line)‏ كشيده 
شده است. 

© سطح داخلى تنه ماندييول: در اين سطح خطی 
مايل به نام خط ميلوهيوئيد (Mylohyoid line)‏ تنه را 
به دو بخش تقسيم می‌کند. بخش پایینی» جایگاه غده 
بزاقى تحت فکی است و به نام حفره تحت فكى ناميده 
می‌شود. بخش فوقانی كه سه‌گوش استه محل قرارگیری 
غده بزاقی زیرزبانی می‌باشد و به آن حفره زیرزبانی گفته 
می‌شود. 


(Ramus of the mandible ) شاخه ماندسول‎ (e 
صعود‎ YU صفحه‌ای است چهارگوش که از تنه به سمت‎ 
می کند. محل اتصال تنه و شاخه مانديبول را زاويه مانديبول‎ 
می نامند. شاخه مانديبول‎ (Angle of the mandible) 
- دارای دو سطع (داخلی و خارجي چهار کنار[قدامی‎ 
خلفی - تحتانی و فوقانی) و دو زایده (کورونوئید و كونديلار)‎ 

می‌باشد. 

سطح خارجی راموس پهن است و محل اتصال 
عضلات جونده می‌باشد. در سطح داخلی راموس این 
ساختمان‌ها دیده می‌شود: 

© سوراخ مانديبول «(Mandibular foramen)‏ که 
در وسط راموس قرار كرفته است. اين سوراخ به يك 
كانالى به نام مجراى مانديبول ختم مىشود. اين مجرا به 
سمت تنه مانديبول نزول كرده و از سوراخ چانه‌ای به 
خارج باز می‌شود. 


© زايده كوروئوئيد -(Coronoid process)‏ زایده‌ای 
سه‌گوش و تخت است كه از بخش قدامى فوقانى راموس 
به بيرون برجسته می‌شود. 

e‏ زايد ه کوندیلار -(Condylar process)‏ زايده 
می‌شود. بخش فوقانى زايده را سر (Head)‏ مى نامند. سر 
توسط یک gla»‏ مفصلی غضروفی همبندی پوشیده شده 
گیجگاهی (تمپوروماندیبولار) (Temporomandibular)‏ 
رأ ید می ګند بخش باریک ویر سر را كردن (Neck)‏ 

در نمای قدامی darter‏ دو سوراخ در بالا به نام 
كاسدى چشم و یک سوراخ گلابی شکل در پایین به نام 
حفره‌ی بینی دیده می‌شود. 


۵- سوراخ کاسه چشم (Orbit)‏ 
سوراخی به شکل هرم است که دارای دو دیواره سقف و 
كن م ilb‏ 

سقف: توسط استخوان پیشانی و بال کوچک 
استخوان اسفنوئید ایجاد می‌شود. 

کف: توسط استخوان گونه و استخوان ماگزیلا ایجاد 
می‌شود. 

دبواره خارجی: اين دیواره توسط استخوان گونه و 
بال بزرگ استخوان اسفنوئید به وجود می‌آید. 

ديواره داخلی: از استخوان ماگزیله استخوان اتموئید 
استخوان اشکی و تنه استخوان اسفنوئید تشکیل شده است. 


۶- سوراخ بینی 

سوراخی گلابی JSS‏ است که در بالا باریک و در پایین 
پهن‌تر است. اين سوراخ در بالا توسط استخوان‌های بینی 
و در يايين توسط تنه استخوان ماگزیلا و استخوان کامی 
محدود می‌شود. 
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استخوان بينى (Nasal bone)‏ در بالا به استخوان 
پیشانی» در پایین با غضروفهاى بینی» در عقب با زایده‌ی 
پیشانی ماكزيلا و در جلو با استخوان بینی سمت مقابل 
مفصل می‌شود. 

در كنار تحتانى حفره بينى و در خط وسطء برجستكى 
تيزى به نام خار قدامى بينى (Anterior nasal spine)‏ 
وجود دارد كه توسط استخوان ماكزيلا ايجاد مىشود. 


نماى طرفى جمجمه (Norma Lateralis)‏ 
پس‌سری» شبپره‌ای» كونداى, فک فوقانۍ فک تحتانى 


Sphenoid bone Parietal bone 


Greater wing 


Frontal bone 


Supraorbital 
notch (foramen) 


Glabella 
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Ethmoid bone 
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Lacrimal bone 
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foramen 


Temporal process 


Zygomatic arch 


و بينى دیده می‌شود. 

دو خط قوسی به نام خط تمپورال فوقانی و تحتانی 
(Superior & inferior temporal line)‏ بر روی 
استخوان آهیانه ديده می شود كه در عقب با استخوان 
تمپورال (كيجكاهى) ممتد می‌شوند. 

بر روی نماى طرفى جمجمه نيزء قوس گونه 
(Zygomatic arch)‏ دیده می‌شود. اين قوس یک صفحه‌ی 
عرضی استخوانی است که در جلو و بالای كوش قرار 
دارد. قوس گونه در قدام از زایده‌ی تمپورال استخوان 
گونه و در عقب از زایده‌ی گونه‌ای استخوان تمپورال 
ایجاد می‌شود. 
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در پایین و عقب قوس گونهء سوراخ خارجى كوش 
(External acoustic meatus)‏ ديده می شود در محل 
اتصال چهار استخوان (تمبورال» فروتتال, پاریتال و 
اسفنوئید) درزی به شکل حرف H‏ وجود دارد كه به أن 
پتریون (Pterion)‏ گفته می‌شود. اين منطقه به لحاظ 
جراحی مغز بسیار مهم است و مسیر شريان مننژیال میانی 
می‌باشد. 

در بخش خلفی تحتانی سوراخ خارجی گوش» یک 
برجستگی بزرگ که زایده ماستوئید (Mastoid process)‏ 
نامیده می شود وجود دارد. اين زایده در طی سال دوم 
زندگی ایجاد می‌شود. در قسمت قدامی داخلی زایده 
ماستوئید نیز یک زایده نازک و بلند به نام زایده نیزه‌ای يا 
استیلوئید (Styloid process)‏ وجود دارد که به سمت 
پایین و داخل كشيده می‌شود. اغلب رأس اين زایده توسط 
شاخه ماندیبول پنهان می‌شود. 


نمای قاعده ای جمجمه (Norma Basalis)‏ 
قاعده‌ی جمجمه شامل یک سطح داخلی (درون‌سری يا 
(Cranial‏ و یک سطح خارجی (برون‌سری) می‌باشد. 


الف) سطح داخلی يا کرانیال قاعده جمجمه 
اين سطح از جلو به عقب به سه بخش يا سه حفره شامل 
كرانيال قدامی» ميانى و خلفى تقسيم مىشود. 

حفره كرانيال قدامى (Anterior cranial fossa)‏ 
اين حفره در عقب به بال كوجك اسفنوئيد در جلو و 
اطراف به استخوان فرونتال محدود مىشود. در كف 
اين حفره در قسمت قدامى میانی» صفحدى غربالی 
استخوان اتموئيد ديده مىشود. اين صفحه به علت 
عبور اعصاب بویایی» دارای سوراخ‌های متعددى ات 
در وسط صفحه‌ی غربالی» برجستگی به نام تاج خروس 
(Crista galli)‏ دیده می‌شود. در طرفین تاج خروس» 
سوراخ‌هایی جهت عبور عروق و عصب اتموئید به بینی 


وجود دارد. 

در بخش خلفی میانی حفره‌ی کرانیال قدامی؛ تنه 
اسفنوئید وجود دارد. در اطراف تنه اسفنوئید» بال کوچک 
اسفنوئید قرار دارد كه به تنه كاملاً متصل می‌باشد. 

حفره‌ی کرانیال قدامی توسط استخوان پیشانی از 
کاسه‌ی چشم و توسط صفحه غربالی اتموئید از حفره‌ی 
بینی جدا می‌شود. در نتیجه» اگر شکستگی در اين حفره 
رخ دهدء خونریزی ممکن است از طریق بینی به بیرون 
راه يافته و يا به JSS‏ خونریزی در چشم تظاهر نماید. 

حفره كرانيال ميانى (Middle cranial fossa)‏ اين 
حفره در قدام به بال كوجك اسفنوئيده در خلف به لبه‌ی 
فوقانى بخش خاره (Petrous)‏ استخوان گیجگاهی و 
استخوان اسفنوئید و در اطراف به بال بزرك اسفنوئید. 
بخش صدفى استخوان تمپورال و استخوان آهیانه محدود 
می‌شود. 
توخالى به نام زین تركى (Sella turcica)‏ وجود دارد. 

در بخش ميانى زین تركى نيزء حفره‌ی هييوفيز 
(Hypophyseal fossa)‏ وجود دارد كه محل قرارگیری 

در بال بزرگ استخوان اسفنوئيد سوراخهاى متعددى 
وجود دارد. اين سوراخها شامل: 

law -)‏ گرا د ‘Rotundum foramen)‏ در قسمت 
خارجى تنه‌ی اسفنوئید 

-سوراخج بیسضی (Oval foramen)‏ در قسمت 
خلفی طرفی سوراخ گرد 

۳- سوراخ خاره foramen)‏ 51:1ه:17م5): در قسمت 
خلفی طرفی سوراخ بیضی می‌باشد. 

در بخش صدفی (Squamous)‏ استخوان گیجگاهی 
اثرات ناشی از قرارگیری قطعه گیجگاهی مغز و شاخه‌های 


شریان مننژیال میانی وجود دارد. 


Anterior 
> cranial 
fossa 


Middle 
< cranial 
fossa 


Posterior 
» cranial 
fossa 


فصل اول: دستگاه اسكلتى ia ۳۷ m‏ 


Frontal bone 
Groove for superior sagittal sinus 
Frontal crest 
Groove for anterior meningeal vessels 
Foramen cecum 
Superior suríace of orbital part 


deum CENE 
se 


کار 


T ud 


حون 


' Ethmoid bone 
. . Crista galli 
Cribriform plate 


we 


t 


c» & 


Wo dmm. ری سوه‎ aus que کے‎ am, Sin 


'petrosal nerve 
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Mastoid angle 
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pital protuberance 
or superior sagittal sinus 


سطح داخلی (کرانیال) جمجمه. 


۸ 8 آناتومی عمومى 


Manilla 
Incisive fossa 
Palatine process 
Intermaxillary suture 
Zygomatic process 


Zygomatic bone 


Frontal bone i 
alatomaxillary suture 


Sphenoid bone 
Pterygoid process 
Hamulus 
Medial plate 
Pterygoid fossa 
Lateral plate 
Scaphoid fossa 
Greater wing 
Foramen ovale 
Foramen spinosum 
Spine 


Palatine bone 

Horizontal plate 

Greater palatine foramen 
Pyramidal process 

Lesser palatine foramina 
Posterior nasal spine 


Choanae 
Temporal bone 
Zygomatic process 
Articular tubercle 
Mandibular fossa 
Styloid process 
Petrotympanic fissure 
Carotid canal (external opening): 
Tympanic canaliculus 
External acoustic meatus 
Mastoid canaliculus 
Mastoid process 
Stylomastoid foramen 
Petrous part 
Mastoid notch (for 
digastric muscle) 
Occipital groove 
(for occipital artery) 


Jugular fossa 
(jugular foramen in its depth) 
Mastoid foramen 


Vomer 


Ala 


Groove for auditory 
(pharyngotympanic, 
Eustachian) tube 


Foramen lacerum 


Parietal bone 


Occipital bone 
Hypoglossal canal 
Occipital condyle 
Condylar canal and fossa 
Basilar part 
Pharyngeal tubercle 
Foramen magnum 
Inferior nuchal line 
External occipital crest 
Superior nuchal line 
External occipital protuberance 


BESTES:‏ نمای برون‌سری (خارجى) قاعده جمجمه. 


شكستكىهاى حفره كرانيال ميانى بسيار شايع است 
و اغلب در بخش يتروز و اسكواموس استخوان كيجكاهى 
رخ مىدهد و اغلب سوراخ داخلى كوش را نيز دركير 

حفره كرانيال خلفی Posterior cranial fossa)‏ 
اين حفره» عميقترين و وسيعترين حفره كرانيال است و 
محتوى بخش‌های مختلف مغز مثل مخچه» پل مغزى و 
بصل‌النخاع می‌باشد. 

اين حفره از جلو به بخش پتروز استخوان گیجگاهی 
و بخش خلفی تنه اسفنوئید. از خلف به قسمت صدفی 
گیجگاهی و استخوان alal‏ محدود می‌شود. 

در خط وسط و در کف حفره کرانیال "an‏ سوراخ 
زرگی بدنام سورخ بزرگ (ماگنوم) (Foramen magnum)‏ 
وجود دارد. در اطراف اين سوراخ» سه قسمت از استخوان 
پس‌سری دیده می‌شود: در قدام بخش قاعده‌ای (Basilar)‏ 
درخلف بخش صدفی (Squamous)‏ و در اطراف بخش 
کندیلی (Condylar)‏ قرار دارد. 


ب) سطح خارجی قاعده جمجمه (سطح برون‌سری) 
این سطح شامل سه بخش قنامۍ مینی و خلفی ad‏ 

تخل تعاس توسط كام .سحت و قوس آرواره Soul‏ 
می‌شود. قوس آرواره (Alveolar arch)‏ دارای حفراتی 
جهت رشد دندان‌های فوقانی است. 

ole‏ سخت ‘(Hard palate)‏ دوسوم قدامی آن 
توسط زایده‌ی کامی استخوان ماگزیلا و یکسوم خلفی 
آن توسط صفحه‌ی افقی استخوان كام ایجاد می شود 

بخش میانی: اين بخش از كام سخت تا لبه قدامی 
سوراخ ماگنوم وسعت دارد. در خط وسط لبه‌ی خلفی 
استخوان فرد (ومر) (Vomer)‏ در اطراف زواید تریگوئید 
(Pterygoid process)‏ و بال بزرگ اسفنوئید وجود 
دارد. 


: 
فصل اول: دستگاه اسكلتى al YA m‏ 


استخوان فرد (ومر) حفره‌ی بينى را در خلف به دو 
بخش تقسيم مىنمايد. زوايد تريكوئيد شامل دو زایده‌ی 
داخلى و خارجى می باشد كه از محل اتصال بال بزرك و 
تنه اسفوکد زه سمت بان SES‏ می فود 

علاوه بر آن» قسمت‌های پتروز و اسکواموس استخوان 
تمپورال نيز در قسمت‌های طرفی بخش میانی مشاهده 
Mg, go‏ 

بخش خلفی: اين بخش, در خلف لبدى قدامى 
سوراخ مگنوم قرار دارد. در خط وسط ستيغ پس‌سری 
خارجى (External occipital crest)‏ و برجستكى خارجى 
پس سر (External occipital protuberance)‏ وجود 
دارد. 

ستيغ پس‌سری خارجى از خلف سوراخ مگنوم شروع 
و به برجستكى پس‌سری خارجى ختم می‌شود. 

برجستكى پس‌سری خارجى به راحتى در خط وسط و 
در محل اتصال كردن به جمجمه لمس مىشود. 


استخوان لامى (هيوئيد) :(Hyoid bone)‏ 
استخوان لآ شکلی است كه در خط وسط كردن و SVL‏ 
غضروف تیروئید قرار دارد. به استخوان لامى عضلات 
كف دهان, زبان» حنجره و حلق متصل می‌باشد. 

استخوان لامى شامل سه بخش تنه» شاخهاى 
کوچک و شاخهاى بزرك است. 

تنه Body)‏ داراى دو سطح قدامى و خلفى و دو كنار 
فوقانى و تحتانى است. تنه در دو انتهاى خلفى خارجى 
خود به شاخ بزرگ متصل مىشود. 

شاخ‌های بزرگ (Greater cornua)‏ یک زوج شاخ 
پهن هستند كه به تنه استخوان متصل می شوند و داراى 
دو سطح فوقانى و تحتانى و دو كنار داخلى و خارجى 
می‌باشند. 

شاخ‌های ک وچک (Lasser cornua)‏ زواید استخوانی 
کوچکی هستند که از محل اتصال تنه و شاخ پورګ په 


P‏ ۰ # آناتومى عمومى 


Epiglottis 


Hyoid bone 


Thyrohyoid membrane 


Superior horn of thyroid cartilage 


Corniculate cartilage 


Arytenoid cartilage 


Superior thyroid notch 


Thyroid cartilage lamina 


Vocal ligament 


Median cricothyroid ligament 


Inferior horn of thyroid cartilage 


Cricoid cartilage 


Trachea 


Posterior view 


Anterior view 


als ۱‏ قذامى و TT CN‏ به همراه اننتحوان فاى أطراف: 


سمت بالا کشيده مى ثنوند شاع كوجك توسط باقت 
همبند به تنه و توسط مفصل سينوويال به شاخ بزرگ 
متصل می‌شود. 


استخوان‌بندی قفسه سينه 
(Thorasic Skeleton)‏ 
-١‏ ستون مهرداى (Vertebral Column)‏ 
ستون مهردها به عنوان محور مركزى بدن در تمام طول 
كردن و تنه قرار دارد و باعث انتقال وزن سر و تنه به 
اندام‌های تحتانی مىشود و مسئول حفاظت از نخاع 
می اشد ستون مره از قطعات مخلفے نکل شده 
است كه توسط صفحاتى به نام ديسك بين مهرداى 
(Intervertebral discs)‏ و رباطهايى به يكديكر متصل 
می‌شود. 

طول ستون مهره‌ای به طور متوسط ۶۵ سانتی‌متر 
می‌باشد که در آقایان» کمی بیش از اين اندازه است. 
دیسک‌های بین‌مهره‌ای یک‌چهارم طول ستون مهره‌ای 


را تشکیل می‌دهد. 

اگر از نیمرخ ستون مهنره‌ها را بررسی نماییم» چهار 
انحنا دیده می‌شود. در ناحیه كردن و کمر انحنا به شکل 
تحدب قدامی و در ناحیه‌ی سینه‌ای D‏ خاجی cJ»‏ به 
سمت خلف است. انحنای گردنی از همه خفیف‌تر است و 
در هنكام ثبات كردن از بين می‌رود. 

جلوترین ناحیه‌ی ستون مهره‌ای» حدود مهره‌های 
سوم و چهارم کمری است. 

در بچه‌ها تعداد مهره‌ها ۲۳ عدد است كه در بالغين 
به علت به‌هم جوش خوردن چند عدد از مهردهاء اين 
تعداد به ۲۶ قطعه تقلیل می يابد. 

تعداد مهره‌ها در هر ناحیه به ترتیب زیر است: 

۱- مهره‌های گردنی Y (Cervical).‏ عدد 

oss ۱۲ :(Thorasic) مهره‌های سینه‌ای‎ -۲ 

۳- مهره‌های کمری (Lumbar)‏ ۵ عدد 

۴- مهره‌های خاجی ois ۵ (Sacral)‏ هستند که 
در بالفین به‌هم جوش خورده و يك مهره‌ی ساکروم را 


Atlas (€ 1) 


Cervical 
vertebrae 


Thorac ix 
vertebrae 


Lumbar 
vertebrae 


Left lateral view Posterior view 


Axis (C2) 


curvature 


ستون مهرهاى ازسطح قدامى (چپ) سطح طرفى (وسط) و سطع خلفى (راست). 


ia 


E 
Body 
Vertebral toramen 
Supenion 
costall facet 
Superior 
vertebral] notch Pedicle 
forms lower 
margin of 
intervertebral 
foramen) 
Transverse 
costall facet! 
Superior 
articular facet 
Spinous process 
WG wentetbnac: 
لي یا‎ Whe ve 
لو شكل شماتيك از يك مهره نمونه.‎ e 
قرار دارد كه از درون‎ (Vertebral foramen) ايجاد مىنمايند. مهره‌ای‎ 


۵- مهره‌های دنبالچه‌ای (Coccygeal)‏ ۴ عدد هستند 
که به‌هم جوش خورده و یک مهره‌ی دنبالچه را ایجاد 
می‌کنند. 

همه مهره‌ها (به‌جز چند استثناء) از دو بخش تشکیل 
شده‌اند: 

-١‏ تنه (Body)‏ به شکل یک توده استخوانی لاست 
که در plas‏ مهره قرار دارد. 

-Y‏ قوس مهره‌ای sVertebral arch)‏ به شکل یک 
قوس استخوانی است و در قسمت خلفی مهره قرار دارد. 

مابين تنه و قوس مهره‌ای» سوراخی به نام سوراخ 


آن نخاع به همراه پوشش‌های آن عبور می‌نماید. 


الف) تته مهرد (Body)‏ 

در تاحبه‌ی گردن: کوچک‌تر از نواحی دیگر ستون 
مهره‌ای و به شکل بیضی خوابیده است (قطر عرضی أن 
بیش از قطر قدامی خلفی است). اولین مهره كردن يا 
اطلس فاقد تنه می‌باشد. 

در تاحبه‌ی سبته‌ای: اندازه‌ی تنه متوسط بوده و 
به شکل قلب می‌باشد. تنه اولين تا نهمین مهره سینه‌ای 
دارای دو سطح مفصلی برای سر دنده می‌باشند. 


قصل اول: دستگاه اسكلتى 9 ۴۳ 4B‏ 
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Anterior tubercle 


Articular facet 
for dens 


Lateral 


foramen 

Posterior arch 

of lateral mass for Posterior tubercle 
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Atlas (C1): superior view Pedicle 
Superior articular i 
facet for atlas 


Anterior articular 
facet (for anterior 
arch of atlas) 


Interarticular 


Superior articular process Transverse 


Inferior articular 
erior articula Body process 


Spi mes facet for C3 


7— Uncinate process 


Articular surface 
Axis (C2): anterior view 


Posterior 


4th cervical vertebra: anterior view 
Superior articular process 
Reduplicated foramen transversarium 
Costal lamella Uncinate process 
Articular surface 
Bony spicule 
dividing foramen 
transversarium 


1 Posterior tubercle 
2 8 : Transverse 
- Inferior articular facet for T1 Anterior tubercle ( process 
(inconspicuous) 
7th cervical vertebra: anterior view 


اولین» دومين» جهارمين و هفتمين مهره كردنى. 
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process 
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c Twelfth thoracic vertebra 


نماى فوقانى (چپ)» نماى طرفى مهره سينهاى (راست). در شكل يايين نماى طرفى دوازدهمين مهره سينهاى 


ديده می شود. 1 


در ناحيه كمرى: در اين aol‏ تنه مهره‌ها از ساير 
مهردها درشت‌تر بوده 9 كليوى شكل Eal‏ 

در ناحيه ساكروم: استخوان ساكروم كوداى شكل 
بوده و از اتصال ينج مهردى ابتدايى ايجاد شده است. 

قاعده‌ی اين استخوان» با مهره‌ی ينجم كمرى مفصل 
می‌شود. تنه‌ی مهره ساکروم. بيضى شكل بوده و داراى 
یک لبه‌ی قدامی برجسته است که به آن دماغه ساکروم 
پا پرومونتوریوم (Sacral promontory)‏ می‌گویند. 

در ناحيه دنبالچه: استخوان کوکسیکس يا ASD‏ 
استخوان سه‌گوشی است که از جوش‌خوردگی چهار مهره 
به وجود آمده است. دارای یک قاعده‌ی بیضی شکل در 


بالا است که با رأس ساکروم مفصل می‌شود. 


ب) قوس مهره‌ای (Vertebral Arch)‏ 
قوس مهره‌ای در بخش خلفی يك مهره قرار دارد و 
شامل Y‏ عدد زایده می‌باشد. در خلف هر قوس مهره یک 
جفت  (Laminal) ais‏ در قدام آن نیز یک جفت پایک 
(Pedicle)‏ قرار دارد. 

زواید قوس مهره عبارتند از: 

| - یک زايده خاری 4Spinous process)‏ از تلاقی 
دو لامینا به وجود می‌آید و به سمت عقب متوجه است. 

© در ناحیه‌ ی گردن: زواید خاری دوشاخه می‌باشد 


Anulus ur. 


Nucleus 
pulposus 


Intervertebral disc 


Accessory process 


نماى فوقانى دومين مهره‌ی كمرى به همراه 


تصوير يك ديسك بين مهره‌ای (راست). 


و به اين زوايد عضلات و ليكامان پس سرى می چسبد. 

اولين oppo‏ كردن يا اطلس فاقد زایده‌ی خارى است. 
هفتمين مهره گردنی دارای درازترين زايدهدى خارى است 

© در ناحيدى سينداى: زوايد خارى کوتاه پهن و 
جهاركوش است و به شکل افقى قرار گرفتداند 

0 در ناحیه‌ ی کمری: زوايد خارى كاملاً از هم فاصله 
دارند. این فاصله بين مهره‌های جهارم و ينجم كمرى 
وسيعتر است و بهترين مكان جهت يونكسيون مايع 
مغزى نخاعى می‌باشد. 

© در ناحیه‌ی ساكروم: زوايد خارى در خط وسط 
به‌هم جوش خورده و یک برجستكى استخوانى به نام 
ستيغ ساكرال ميانى (Median sacral crest)‏ را ايجاد 
می کند. بر روى اين ستيغ ۴ تكمه وجود دارد كه در زیر 
oy SI‏ تکمه شکاف ساكرال وجرد ارد شکاف ساگرال 
در اثر فقدان تیغه‌های مهره آخر ساکروم ايجاد مىشود. در 
طرفین شکاف ساکرال شاخ‌های ساکروم (Sacral cornu)‏ 
قرار دارد. 

۲- دو (ol;‏ عرضی (Transverse process)‏ از 
محل تلاقی و اتصال لامیناها به پدیکل‌هاء به طرف 


فصل اول: دستگاه اسكلتى 8 ۴۵ ia‏ 


Vertebral body 
Vertebral foramen 
Pedicle 


Transverse process 


Superior articular process 
Mammillary process: 
Lamina 


Spinous process 


خارج كشيده مىشود. 

© در ناحیه‌ ی كردنى: در قاعده‌ی زایده‌ی عرضى 
سوراخی به نام سوراخ عرضی (Transverse foramen)‏ 
وجود دارد. از اين سوراخ شریان مهره‌ای و شبکه وریدی 
عبور می AUS‏ هفتمین مهره گردنی دارای سوراخ عرضی 
کوچکی است كه از آن تنها وريد مهره‌ای عبور می‌کند. 

© در ناحیه‌ی سینه‌ای: زواید عرضی گرد و ضخیم 
مى باشند. زواند عرضى ميه tl‏ سنداى 'ذاراى سطع 
مفصلى جهت اتصال به تكمه دنده می باشند. زوايد عرضى 
يازدهمين و دوازدهمين مهره فاقد اين سطح مفصلی 
مر اشند. 

© در ناحیه‌ ی کمری: زوايد عرضی باريك و بلند 
هستند. ينجمين مهره‌ی کمری» حجيمترين زايده عرضى 
وا هرا می ناق 

© در ناحیه‌ی ساکروم: زواید عرضی با polis‏ دنده‌ای 
جوش می‌خورد و قسمت‌های طرفی ساکروم ) Lateral‏ 
(part‏ را ایجاد می کند. قسمت‌های طرفی ساکروم در بالا 
شبیه بال است و به آن بال خاجی اطلاق می گردد. 

© در ناحیه‌ی دنبالچه: زواید عرضی به شکل دو زایده 
در طرفین شاخ دنبالچه قرار دارند. 
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استخوان ساکروم و خاجی: سطح قدامی. سطح خلفی و سطع طرفی. 


۳- جهار زايده مفصلی {Articular process)‏ که 
دو تا از زواید به نام زاويد مفصلى فوقانى و دو SE‏ ديكر 
به نام زوايد مفصلى تحتانى است. زوايد مفصلى در محل 
اتصال تیغه‌ها به يايدها قرار دارند و توسط غضروف 
شفاف يوشيده شدهاند. زوايد مفصلى فوقانی یک مهره با 
زوايد مفصلى تحتانى مهردى بالایی» مفصل می‌شود. 

در کناره‌های فوقانى و تحتانى هر پا یک بریدگی 
وجود دارد كه بریدگی‌های مهره‌ای فوقانی و تحتانی 
(Sup. & inf vertebral notches)‏ نام دارند. وقتی که 
مهره‌ها روىهم قرار می‌گیرند اين بريدكىها در هر طرف» 
سوراخ بين مهرداى (Intervertebral foramen)‏ را ايجاد 
مىنمايند. از طريق اين سوراخهاء عروق خونى و اعصاب 
نخاعى عبور می MUS‏ 

© در ناحيدى گردنی زوايد مفصلی داراى رويه مفصلى 
کوچکی است که متوجه عقب و بالا است» در حالى كه 
رويه مفصلى زوايد مفصلى تحتانى متوجه جلو و پایین 
اش 

اولين مهردى كردنى يا اطلسء صرفاً از دو قوس 
قدامى و خلفى و دو توده طرفى تشكيل شده است. هر 
توده طرفى دارای سطوح مفصلى فوقانی و تحتانى است. 
سطح مفصلى فوقانی در بالا با کوندیل‌های استخوان 
پس‌سری مفصل می‌شود. اين مفصل موجب خم و راست 
شدن سر می‌شود. سطح مفصلى تحتانى در يايين با مهره 
دوم گردنی (أكسيس) مفصل می‌شود که اين مفصل در 
حرکات چرخشی سر دخالت دارد. 

مهره دوم گردنی يا اطلس علاوه بر زواید مفصلی 
فوقانی و تحتانی» دارای یک زایده به نام زایده دندانی 
(Dens)‏ است که از سطح فوقانی تنه به بالا برجسته 
شده و با اطلس مفصل می‌شود. 

© در ناحیه‌ی سینه‌ای: رويه مفصلی زایده فوقانی 
متوجه عقب و خارج و رویه مفصلی زایده تحتانی متوجه 


جلو 9 داخل sul‏ 


قصل اول: دستگاه اسکلتی m‏ ۴۷ 41 
لل 


© در ناحيه یکمری: رويه مفصلى زوايد فوقانی 
متوجه داخل و سطوح مفصلى زوايد تحتانى متوجه خارج 
است. 

© در ناحیه‌ی ساکروم: زوايد مفصلى به‌هم جوش 
خوردهء ستيغ ساكرال واسط (Intermediate sacral crest)‏ 
را ايجاد مىكند. زايددى مفصلى آخرين مهره ساكروم 
اضلاع طرفى شكاف ساكرال را مىسازد كه به آنها شاخ 
ساكروم (Sacral cornu)‏ می گویند. 

© در ناحیه‌ی دنبالجه: در قسمت خلفى خارجى قاعده 
دنبالجه دو زايده به نام زوايد مفصلى فوقانى به سمت 
خارج كشيده می‌شوند كه به آنها شاخ‌های دنبالجه 
(Coccygeal cornu)‏ مىكويند. اين شاخ‌ها با شاخ‌های 
ساكروم مفصل می‌شوند. 


(Vertebral Foramen) سوراخ مهرداى‎ 

در ناحیه‌ی گردن: سوراخ مهره‌ای وسيع و سه گوش 
T‏ 

در ناحیه‌ی سينهاى: سوراخ مهرداى نسبتاً کوچک 
و گرد است. 

در ناحیه‌ی کمری: سوراخ مهره‌ای سه‌گوش است. 
اين سوراخ» از سوراخ مهره‌های سینه‌ای بزرگ‌تر و از 
سوراخ مهرههای گردنی کوچک‌تر استه 

در ناحیه‌ی ساکروم: سوراخ مهرهای مهره‌های ساکرو 
Jus‏ | ساکرال (Sacral canal)‏ را به وجود می‌آورد. دهانه 
فوقانی اين کانال در قاعده‌ی استخوان ساکروم قرار دارد. 
سای مال کروی ا ای دوا لاف ای 
مننژ و رشته انتهایی است. از این مجرا ريشههاى اعصاب 
نخاعی ساکروم هم عبور می‌کند. 


(Sternum) استخوان جناغ‎ -Y 
استخوانی به طول ۲۰ سانتی‌متر است که در قسمت‎ 
میانی جدار قدامی توراکس قرار دارد و شامل سه‎ 


m"‏ ۸ ه آناتومی عمومى 


Jugular (suprasternal) notch 


Xiphisternal junction 


Xiphoid process 


(Manubrium) دسته‎ -١ 

(Body) تنه‎ -Y 

(Xyphoid process) زایده‌ی خنجری‎ -Y 

مانوبريوم (دسته): بخش پهن و ذوزنقداى شكل 
استرنوم است. در كنار فوقانى مانوبریوم» بريدكى به نام 
بریدگی جوگولار یا بريدكى فوق جناغى وجود دارد در 
کناره‌های طرفى مانوبريوم؛ دو Shy‏ به نام بريدكى 
كلاويكولار وجود دارد كه با استخوان ترقوه (كلاويكول) 


Costal notches: 


5 n M y + 


NL 


Costa! 
notches 


1st 
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(sternebrae) 
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سطح قدامی و طرفی استخوان جناغ. 


مفصل می‌شوند. کناره‌های طرفی مانوبریوم در بالا با 
غضروف دنده اول و در يايين با دومين غضروف دنده‌ای 
مفصل می‌شود. 
مانوبریوم در پایین با تنه استرنوم مفصل می شود. 
این مفصل دارای یک زاویه با تحدب قدامی است واز 
روی پوست قابل لمس می‌باشد که به آن زاویه استرنال 
(Sternal angel)‏ می‌گویند. اين زاویه مجاور دومين دنده 
س "ile‏ 
تنه استرنوم: عرض آن در بالا حدود ۲/۵ سانتی‌متر 
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نحودى اتصال غضروفهاى دنده‌ای به استخوان جناغ و دنددها. 


و در يايين ۴ سانتىمتر است كه در انتهای تحتانى مجدداً 


باريك می‌شود. تنه استرنوم از جوش خوردكى چهار قطعه 
به يكديكر ساخته مىشود. 

تنه استرنوم در بالا با دسته جناغ مفصل شده و مفصل 
مانوبریواسترنال را به وجود می‌آورد. اين مفصل مقابل 
مهردهاى جهارم و ينجم سینه‌ای است. 

تنه استرنوم در پایین با زاید‌ی خنجرى مفصل شده 
و مفصل كزيفواسترنال را ايجاد می‌کند که مقابل تنه 
نهمين مهره سينداى قرار دارد. 

در کناره‌های طرفى تنه استرنوم بریدگی‌هایی جهت 


مفصل شدن با قسمت تحتانى owe‏ غضروف دنده‌ای 9 
غضروفهاى سوم تا هفتم وجود دارد. 

زايده خنجری: كوجكترين بخش استرنوم است و 
از جف غضروف شفاف می‌باشد. در بای از اه ای 
فوقانی شروع به استخوان شدن می‌کند. اين زایده به 
هیچ دنده‌ای مقصل نمی‌شود لیکن محل اتصال برخی از 


(Costal Cartilage) غضروف‌های دنده‌ای‎ -Y 
صفحاتی از غضروف شفاف می‌باشند که دنده‌های اول‎ 


m ۰ m"‏ آناتومى عمومى 


transverse process 


angle of rib 


تا هفتم را به کناره‌های طرفى استرنوم متصل می کند. 
هشتمین, نهمين و دهمين دنده هر كدام به غضروف 
دندهاى SVL‏ از خود متصل و سپس به واسطه هفتمين 
غضروف دنده به كنار استرنوم مفصل می‌گردد. يازدهمين 
و دوازدهمين دنده به عضالات شكم ختم مىشوند. 


۴- دنده ها (Ribs or Costae)‏ 
دوازده جفت قوس استخوانی هستند كه از ستون مهره‌ها 
در خلف تا استرنوم در قدام امتداد دارند. هفت جفت دنده 
فوقانی» توسط غضروف‌های دنده‌ای مر بوطه جداگانه 
به کناره‌های طرفی استرنوم متصل می‌شوند كه به آنها 
دنده‌های حقیقی اطلاق می‌شود. هشتمین» نهمین و دهمین 
دنده که به واسطه‌ی غضروف دنده‌ای مافوق خود به 


استرنوم متصل می‌شوند را دنده كاذب می‌گویند. دنده‌های 


vertebral body 


costal cartilage 


sternum 


tubercle 


: -- body of rib 


يازدهم و دوازدهم فاقد اتصال در ناحيه قدام هستند و به 
آنها دنده‌های شناور يا مواج گویند. 

سومین تا نهمین دنده دارای ویژگی‌های مشابهی 
بوده و به آنها دنده نمونه (تیپیسک) می‌گویند در حالی 
که دنده‌های «Jal‏ دوم. دهم يازدهم و دوازدهم دارای 
ویژگی‌های خاص می‌باشند. 


ویژگی‌های دنده تیپیک (نمونه) 

خر ndis‏ نارای یک که عراز و تاب‌خورهای است که کار 
فوقانی آن گرد بوده و كنار تحتانی أن تيز و باریک می‌باشد. 
انتهای خلفی دنده گرد می‌باشد و با ستون مهره‌ای مفصل 
می‌شود. انتهای قدامی دنده به شکل یک رویه مفصلی 
بیضی‌شکل است و به غضروف دنده‌ای متصل و به واسطه‌ی 
آن به جناغ اتصال می‌یابد. 


فصل اول: دستگاه اسكلتى m‏ ۵۱ 8 


Middle rib: 


osterior vie 
P 5 Head 


Tubercle Neck 


Superior X Inferior 


Articular facets 
for vertebral body 


rticular facet 
for transverse 
process of 
vertebra 


Costal groove 


تنه‌ی دنده: بخش تخت دنده است كه داراى دو سطح 
داخلى و خارجى و دو كنار فوقانى و تحتانى است. سطح 
داخلى تندى دنده» صاف و مقعر است و در كنار تحتانى 
این سطح ناودانى به نام ناودان دنده‌ای (Costal groove)‏ 
وجود دارد. به کناره‌های ناودان عضلات بین‌دنده‌ای و از 
درون أن عروق و اعصاب بین‌دنده‌ای عبور می‌کند. دنده 
دوم و دنده دوازدهم فاقد ناودان هستند و دنده یازدهم 
دارای یک ناودان خفیف می‌باشد. 

زاوبه‌ی دنده‌ای (Costal angle)‏ محلی است كه 
در آن ناحیه» دنده با زاویه تيز به سمت جلو خم می‌شود. 
دنده یازدهم دارای یک زاویه خفیف است. اما دوازدهمین 
دنده فاقد اين زاویه می‌باشد. 

انتهای خلفی دنده شامل سرء كردن و تکمه است. 

سر دنده: دارای دو رويه مفصلی است که به تنه 
مهره هم‌شماره و تنه مهره SVL‏ از خود مفصل می‌شود. 
دنده‌های اول» دوم» دهم یازدهم و دوازدهم تنها یک 
رويه مفصلی جهت اتصال به تنه مهره هم شماره خود 
دارد. 


تکمه دنده: دارای یک رویه مفصلی است که با زایده 


عرضی مهره هم‌شماره خود مفصل می‌شود. دنده‌های 
یازدهم و دوازدهم فاقد تکمه می‌باشند. 

گردن دنده: بخش باریکی به طول ۲/۵ سانتی‌متر 
است که مابین سر و تکمه قرار lo‏ 


استخوان بندى ضمایم 
شامل استخوان‌بندی اندام فوقانی و تحتانى می‌باشد. 


(Upper Limb) استخوانهاى اندام فوقانى‎ -١ 
استخوانهاى اندام فوقانى عبارتند از:‎ 

9 استخوانبند ی کمربند سانه‌ای: كه شامل دو 
استخوان ترقوه و كتف است. 

© استخوانبندى بازو: كه شامل استخوان بازو 


است. 
© استخوان‌بندی ساعد: كه شامل استخوان‌های 
راديوس و اولنا است. 
© استخوان‌بندی دست: كه شامل استخوان‌های 
مج دستء کف دست و بند انگشتان دست است. 


الف) استخوان‌بندی کمربند شانه (Shoulder girdle)‏ 
کمربند شانه خود شامل دو استخوان كتف و ترقوه است. 

استخوان ترقوه با كلاو يكل (Clavicle)‏ کلاویکل 
يا استخوان ترقوه» استخوانی دراز و S‏ شکل است که 
به طور افقى در قسمت قدامی فوقانی قفسه سینه قرار 
دارد. اين استخوان در داخل با استرنوم و در خارج با زایده 
آکرومیون استخوان كتف مفصل می‌شود. اين استخوان, 
نیروهای وارده به اندام فوقانی را به اسکلت محوری 
انتقال می‌دهد و در تمام طولش از روی پوست قابل 
لمس است. 

دوسوم داخلی آن دارای تحدب قدامی و یک‌سوم 
خارجی آن دارای تحدب خلفی است. اين استخوان دارای 
یک سطح فوقانی. یک سطح تحتانی و دو كنار قدامی و 
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Right clavicle 


Acromial end 


Acromial facet 


Trapezoid line 


Conoid tubercle 


1 سطح فوقانی و سطح تحتانی ترقوه. 


استخوان كتف Scapula)‏ اسکاپولا با استخوان 
کتف» استخوانی يهن و سه‌گوش است که در قسمت 
خلفی فوقانی قفسه سینه در حدود دنده‌های دوم تا هفتم 
قرار دارد. 

اين استخوان دارای دو سطح (قدامی و خلفی)» سه 
كنار (فوقانی» داخلی و خارجی) و سه زاویه (داخلی؛ 
تحتانی و خارجی) است. 
امتداد يافته و زايده أكروميون را ایجاد می‌نماید که با 
استخوان ترقوه مفصل می‌شود و محل شايعى جهت 
شکستگی‌های استخوان اسکاپولا می‌باشد. 

زاويه خارجى اسكايولاء حفره‌ای به نام كلنوئيد 
(Glenoid cavity)‏ را ايجاد می‌کند كه با سر استخوان 
بازو مفصل می‌شود. در قسمت بالای حفره گلنوئید» زايده 
کوراکوئید (Coracoid process)‏ وجود دارد که محل 
اتصال عضلات و رباطها است. 


ب) استخوان‌بندی بازو (Arm)‏ 
شامل یک استخوان بلند به نام استخوان بازو (Humerus)‏ 
است. 

استخوان بازو (مومروس/ درازترین استخوان 
اندام فوقانی است. اين استخوان در مفصل شانه با 
استخوان اسکاپولا و در مفصل آرنج با استخوان‌های 
ساعد مفصل می‌شود. استخوان بازو دارای یک تنه و دو 
انتها (فوقانی و تحتانی) می‌باشد. 

اتنا فوقانی شامل سره تکمه بزرگ و تکمه 

« سر بازو: بخش صاف و مدوری است که در حفره 
گلنوئید با استخوان اسکاپولا مفصل می‌شود. در زیر سر 
شیاری به نام كردن تشریحی (Anatomical neck)‏ قرار 
دارد. 

© تکمه‌ها: در زیر گردن» تکمه‌های بزرگ و کوچک 
قرار دارد. تکمه بزرگ (Greater tubercle)‏ در سمت 
خارجی سر استخوان وجود دارد. تکمه کوچک ) Lesser‏ 
6 در زیر تکمه بزرگ قرار دارد. انتتهاى فوقانی 
استخوان بازو به وسیله ناحیه باریکی به نام كردن جراحی 
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سطح قدامى (بالا) و سطح خلفى (يايين) استخوان كتف. 
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B. Posterior aspect of the right humerus. 


فصل اول: دستكاه اسكلتى a ۵۵ m‏ 
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A. Anterior aspect of the right humerus. 


استشران يازو: سطع فدامی و سطع خفی. 


(Surgical neck)‏ از تنه استخوان جدا می‌شود. كردن 
جراحی از محل‌های شايع شکستگی بازو می‌باشد. 

© تنه هومروس: استوانه‌ای شکل بوده و دارای سه 
سطح قدامی داخلی» قدامی خارجی و خلفی است. 

© انتهاى تحتانی هومروس: شامل دو برجستگی 
طرفی به نام اپیکوندیل داخلی و اپی‌کوندیل خارجی 
است. اين دو برجستگی» محل اتصال عضلات و رباط‌ها 


می باشل 

در انتهای تحتانى استخوان بازوه دو سطح مفصلى 
وجود دارد كه با استخوانهاى ساعد مفصل م ىشوند: 
بخش مفصلی کاپیتولوم (Capitulum)‏ كه با استخوان 
رادیوس مفصل می‌شود و بخش مفصلی قرقره‌ای شکلی 
به نام تروکلثا (Trochlea)‏ که به استخوان اولنا متصل 
می شود. 


Brachioradialis 


Extensor carpi 
radialis longus 


Pronator teres 


Common 
extensor tendon 


Common flexor tendon 


Flexor digitorum superticialis 
Brachialis 


Biceps brachii Pronator teres, ulnar head 


Supinator 


Flexor digitorum 
superficialis 


Pronator teres 


Flexor pollicis longus Flexor digitorum profundus 


Pronator quadratus Pronator quadratus 


Brachioradialis 
Flexor carpi ulnaris 
Abductor digiti minimi 


Pisohamate ligament 
Pisometacarpal ligament 


Extensor carpi ulnaris 


Adductor pollicis (oblique head) 
Flexor carpi radialis 


Abductor pollicis longus 
Opponens pollicis 


Flexor Opponens 


x] pollicis brevis 
Adductor pollicis 


Digiti 


minimi 
Abductor 
Flexor brevis 


om 


Flexor pollicis longus 


2 


7 
3 
مر 


نل )ههت 


۸0006101 pollicis (transverse head) Interossei 


Flexor digitorum superficialis 


Flexor digitorum profundus 


Anterior view 


استخوان‌بندی ساعد و نحودى اتصال آنها به استخوان بازو و استخوانهاى مج دست. 


فصل اول: دستگاه اسكلتى 8 M OV‏ 
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استخوان راديوش از نمای pali‏ خلقى: 


در CYL‏ کاپیتولوم حفره‌ی راديال قرار دارد و وقتی 
که رنج خم می‌شوده سر استخوان راديوس در آن جاى 
می كيرد. در بالای تروکلئا در قدامء حفره کورونوئید قرار 
دارد كه محل قراركيرى زایده‌ی کورونوئید اولنا در زمان 
خمیدگی آرنج است. در CYL‏ تروکلثاه در خلف» حفره‌ی 
اوله‌کرانون قرار دارد كه در حين عمل اکستان‌سیون آرنج 
زایده‌ی sl‏ کرانون اولنا در آن جای می‌گيرد. 


(Forearm) استخوان‌های ساعد‎ (c 
استخوان‌های ساعد عبارتند از:‎ 

رادیوس و اولنا: اين دو استخوان در انتهای فوقانی 
و تحتانی با یکدیگر مفصل می‌شوند و در بقیه طول خود 
از هم فاصله دارند.البته این فاصله را پرده بین استخوانی 
پر می کند. 

استخوان راديوس (زند اعلی) Radius)‏ در بالا 


با استخوان بازو و در يايين با استخوان‌های مج دست 
مفصل می‌شود. راديوس داراى يك تنه و دو انتهای فوقانی 

© انتهاى فوقانى راديوس: داراى یک سر حلقوى 
است و با کاپیتولوم استخوان بازو مفصل می شود در 
مىشود. در زیر سر بخش باريك و استوانه‌ای ASS‏ به 
نام كردن وجود دارد. در زير كردن» برجستكى دو سرى 
(Bicipital tuberosity)‏ قرار دارد كه محل اتصال عضله 
دو سر بازوست. 

© تنه راديوس: استوانه‌ای شكل است و داراى سه 
سطح (قدامی» خارجى و خلفى) و سه كنار (قدامی» خلفی 
و داخلى يا بين استخوانى) است. 

ه انتهای تحتانى راديوس: حجيم است. در سطح 
داخلى انتهاى تحتانی» بریدگی اولنار (Ulna notch)‏ 


m ۸ k‏ آناتومى عمومى 
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استخوان اولنا از شنای قدامى و تماۍ خلفى. 


قرار دارد كه با سر كرد اولنا مفصل می‌شود. مابين اين دو ox‏ بريدكى به نام بريدكى تروکلهاً 

در سطح خارجی انتهاى تحتانی» زایده‌ای به نام زايده (Trochlear notch)‏ وجود دارد که با تروکله‌آی هومروس 
استیلوئید P.)‏ 0 به طرف ul‏ امتداد می‌یابد. مفصل می‌شود. در سطح خارجی زایده کورونوئید بریدگی 
سطح تحتانی انتهای تحتانی استخوان رادیوس در سمت به نام بریدگی رادیال وجود دارد که با سر استخوان 
خارج با استخوان ناوى (Scaphoid)‏ 9 در سمت داخل با راديوس مفصل می شود. ۸ 


3 از | ستخوان‌های مج دست © تنه اولنا: دارای سطوح (قدامی. داخلى : خلفى)‎ (Lunate) خوان هلالى‎ ul 
کناره‌ها (قدامی» خلفى و خارجى يا بين استخوانی) است.‎ "mr 


در سمت داخلى ساعد قرار درد و از استخوان راديوس است كه از سطح داخلى آن زایده‌ای به نام استيلوئيد 
بلندتر است. اين استخوان دارای تنه و دو انتها (فوقانى و به سمت يايبن امتداد مىيابد ضمناً در سمت خارج با 
تحتانى) می باشد. استخوان راديوس مفصل مىشود. 

انتنهای فوقانی: داراى دو زايده. شامل زایده‌ی 
اولهكرانون (Olecranon)‏ و زايددى 3555,55 (Coronoid)‏ — 5( استخوان‌های دست (Bones of the hand)‏ 
my‏ استخوان‌های دست شامل استخوان‌های كاربال e)‏ 


فصل اول: دستگاه اسكلتى a ۵۹ m‏ 


fts b Metacarpal bones 
Right hand: 
anterior (palmar) view 


fts : Proximal phalanges 
d 
se 1 
afts Distal 
Tuberosity phalanges 


اوو استخرانبدی ست 


متاكاريال (كف دست) و بندهای انكشتان است. -Y‏ شبه ذوزنقه (TraPezoid)‏ 
استخوان‌های مج دست (Carpal bones)‏ شامل ۳- بزرگ (Capitate)‏ 
هشت استخوان کوچک است که توسط رباطهابى محکم ۰ ۰ ۴- چنگکی (Hamate)‏ 
به یکدیگر متصل شدهاند. اين استخوان‌ها در دو ردیف هر یک از استخوان‌های کارپال دارای سطوح قدامی» 
چهارتایی قرار می‌گیرند خلفی, فوقانی, تحتانی و طرفی می‌باشند. 
استخوان‌های ردیف پروگزیمال از خارج به داخل j)‏ به لبه‌های خارجی و داخلی سطح قدامی استخوان‌های 
سمت رادیوس به طرف (Ly!‏ عبارتند از: کارپال. پرده‌ی محکمی په نام فلکسور رتینکولوم متصل 
۱- ناوی (Scaphoid)‏ می شود که روی‌هم‌رفته. پلی را ایجاد می‌کند. اين يل 
-Y‏ هلالى (Lunate)‏ به همراه استخوان‌های کارپال» تونلی به نام تونل کارپال 
۳- هرمى (Carpal tunnel) (Triquetral)‏ را تشكيل می‌دهند كه از آن عصب 
۴- نخودی (Pisiform)‏ مديان و وتر عضلات تاكننده دراز انكشتان عبور می‌کند. 
استخوانهاى رديف ديستال از خارج به طرف داخل استخوان‌های کف دست  Metacarpal bones)‏ 
عبارتند از: شامل ۵ استخوان دراز است كه هر یک داراى یک قاعده 


(Trapezium) 43555 -١‏ پروگزیمال» یک تنه و همجنين یک سر ديستال می‌باشد. 
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استخوان‌بندی اندام تحتانی. 


استخوان‌های متاکارپال از طرف متاکارپ شست از ۱ تا ۵ 
شماره گذاری می‌شوند. قاعده‌ی استخوان‌های متاکارپال 
با ردیف دیستال استخوان‌های مج rate‏ می‌شوند. سر 
استخوان‌های متاکارپال با بندهای پروگزیمال انگشتان 
مفصل می شوند و برآمدگی‌های مشت را ایجاد می‌نمایند. 

استخواز‌های انگشت (Lasis)‏ (0//0۷۵۳: تمامی 
انگشتان دست از سه قطعه استخوانی به نام بند تشکیل 
شده است (به‌جز شست که دارای ۲ بند است). هر بند 
دارای یک قاعده پروگزیمال. یک تنه و یک سر دیستال 
است. بندها از سمت استخوان‌های متاکارپال شامل بند 
پروگزیمال بند میانی و بند دیستال است. قاعده‌ی بند 


پروگزیمال با استخوان‌های متاکارپ مفصل می‌شود 
(انكة 2 5 داراى Y‏ بند يروكزيمال 9 دیستال است). 


۲- استخوان‌بندی اندام تحتانى 
(Skeleton of the Lower Limb)‏ 
شامل Y‏ بخش زیر است: 

الف) استخوان ها ىكمريند لكنى: شامل استخوانهاى 
هیپ» ساكروم و كوكسيس می‌باشد. 

ب) استخوا نبندى oh‏ شامل استخوان‌های ران و 
کشکک است. 

ج) استخوان‌بندی ساق يا: که شامل استخوان‌های 
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سطح خارجی انستقوان فیپ. 
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سطع داحلى استنوان هی 
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درشت‌نی و نازک‌نی است. 
د) استخوان‌بندی ih‏ شامل استخوان‌های مج ياء 
استخوان‌های کف پا و استخوان‌های بند انگشتان است. 


(Pelvic girdle) استخوان‌های کمربند لگنی‎ (WI 
راست و چپ است. اين‎ (Hip) شامل استخوان‌های هيب‎ 
دو استخوان به همراه استخوان خاجی و استخوان‎ 

دنبالچه» استخوان‌بندی لگن (Pelvic)‏ را ایجاد می‌کنند. 
دو استخوان هيب در عقب با ساکروم و در جلو با 
استخوان هیپ (خاصره) (Hip bone)‏ استخوان 

هيب شامل سه بخش است که عبارتند از: ایلیوم Ilium)‏ 

ایسکیوم (Ischium)‏ و پوپیس (Pubis)‏ 
ایلیوم در بخش فوقانى؛ ایسکیوم در بخش تحتانی 

خلفی و يوبيس در بخش قدامی تحتانی استخوان هيب 

قرار ناوند محل اتصال اين سه بخش در کودکان و HÀ‏ 

از سن بلوغ توسط بافت غضروفی» در حفره‌ی استابولوم 

دیده می‌شود. 
در جاگذاری صحیح استخوان هیپ: حفره استابولوم 

در خارج و کناری از استخوان که دارای یک بریدگی بزرگ 

است» در عقب قرار می‌گیرد. 
هر استخوان هيب دارای دو سطح (داخلی و خارجی) 

و چهار كنار (فوقانی» تحتانی» قدامی و خلفی) می‌باشد. 
٥‏ سطح خارجی استخوان هيب: این سطح شامل 

سه بخش است: 

-١‏ بخش گلوتثال 
-Y‏ حفره استابولوم 
-Y‏ سوراخ اوبتوراتور 

که توسط سه خط به نام bobs‏ گلوتئال قدامی» خلفی و 

تحتانی مشخص می‌شود. به اين خطوط عضلات كلوتئوس 

يا سرینی متصل می شوند. 


حفره استابولوم Acetabulum)‏ در سطح خارجی 
استخوان هيب قرار دارد. این حفره به شکل يك دایره 
ناقص است. در قسمت پایین اين حفره. بریدگی استابولار 
(Acetabular notch)‏ وجود دارد. این بریدگی log‏ 
لیگامان عرض استابولار (Transverse acetabular lig)‏ 
کامل مىشود. به لبدى استخوانى استابولوم» یک سجاف 
همبندى غضروفى موسوم به لابروم (Labrum)‏ متصل 
می‌شود. وجود این لابروم موجب افزايش عمق حفره‌ی 
مفصلى هيب مىشود. در داخل حفره‌ی استابولوم. یک 
سطح مفصلی نمل‌اسبی شكلى وجود دارد که توسط 
غضروف مفصلى يوشيده مىشود و با سر استخوان ران 
مفصل می‌شود. 

سوراخ اوبتوراتور (Obturator foramen)‏ سوراخی 
cual‏ زیر حفره استابولوم که در زنان به شکل مثلثی و 
در مردان به شکل بیضی می‌باشد. اين سوراخ در يك فرد 
زنده توسط غشای اوبتوراتور بسته می‌شود. اين غشاء به 
لبه‌های سوراخ متصل می‌شود و مبدا اتصال عضلات 
اوبتوراتور داخلی و خارجی است. 

* سطح داخلی استخوان هیپ: شامل یک حفره 
(Iliac fossa) SLL!‏ در بالا و یک بخش Glo‏ در يايين 
می‌باشد. اين دو قسمت توسط خطی به نام خط قوسی 
(Arcuate line)‏ از هم جدا می‌شوند. 

@ بررسی بخشرهاى مختلف استخوان هيب: 

ایلیوم lium)‏ بخش بهن و بادبزن شکلی است 
كه Lye‏ عضلات سرینی می‌باشد. لبه فوقانی آن را ستيغ 
(Iliac crest) SLL!‏ گویند. 

اين لبه برچسته استخوانی که از روی يوست قابل 
لمس است» در قدام به یک خار مدور به نام خار خاصره 
قدامی فوقانی (Anterior superior iliac spine)‏ و در 
ab‏ به خار نوک‌تیزی به نام خار خاصره خلفی فوقانی 
(Posterior superior iliac spine)‏ محدود می‌شود. در 


زیر اين دو ol‏ در قدام و AIS‏ به ترتيب دو خار ت r‏ " 


به نام‌های خار خاصره قدامى تحتانى و خار خاصره خلفى 
تحتانى وجود دارد. 

در كنار خلفى ایلیوم. دو بريدكى وجود دارد به نام 
بریدگی سياتيك بزرگ و بریدگی سیاتیک کوچک 
(Greater and lesser siatic notch)‏ که توسط زایده‌ای 
به نام خار ایسکیال (Ischial spine)‏ از هم جدا می‌شوند. 
این دو بریدگی» توسط ليكامانهاى ساکروتوبروس و 
ساكرواسيينوس به سوراخ تبديل می‌شوند. 

ایسکیوم ) -fischium‏ بخش خلفی تحتانى استخوان 
هيب است كه از سه بخش تشکیل شده است: 

)— تنه (Body)‏ که در بالا به ایلیوم متصل می‌شود. 

۳- برجستنگی (Tuberosity)‏ بخش حجیمی الست 
که در قسمت خلفی تحتانی قرار دارد. 

۳- شاخه (Ramus)‏ از برچستگی شروع شده و در 
زیر سوراخ اوبتوراتور قرار دارد. 

پوبیس (Pubis)‏ قسمت قدامی استخوان هيب را 
تشکیل داده و fold‏ سه بخش AS‏ شاخه فوقانی و 
شاخه تحتانی است. 

-١‏ تنه يوبيس: دارای سطح مفصلی بیضی شکل به 
طول ۴ سانتی‌متر است که با تنه يوبيس مقابل مفصل و 
مفصل سمفيزيوبيس (Symphysis pubis)‏ را به وجود 
می‌آورد. در لبه‌ی فوقانی تنه یک ستيغ وجود دارد به نام 
ستيغ پوبیس (Pubic crest)‏ اين ستيغ در سمت خارج 
به یک برجستگی به نام تکمه يوبيس (Pubic tubercle)‏ 
ختم می‌شود. 

۲- شاخه فوقانی پوبیس: یک ساختمان هرمی شکل 
است و دارای سه كنار می‌باشد. اين سه كنار توسط دو 
خط به وجود مىآيند: 

الف) خط يكتين (Pectin line)‏ اين خط از تكمه 
يوبيس شروع شده و تا دهاندى ورودى لگن ادامه دارد. 

ب) ستيغ اوبتوراتور :(Obturator Crest)‏ اين ستيغ 
از تكمه يوبيس شروع مىشود و به شکل مارپیچ به سمت 


فصل اول: دستكاه اسكلتى a ۶۳ m‏ 


سوراخ اوبتوراتور ادامه مىيابد. در كنار تحتانى ستيغ 
اوبتوراتوره سوراخ اوبتوراتور وجود دارد كه محل عبور 
عروق و اعصاب اوبتوراتور می‌باشد. 

۳- شاخه تحتانى يوبيس: از تنه يوبيس به سمت 
Gul‏ و عقب امتداد يافته و در زیر سوراخ اوبتوراتور به 
شاخه ايسكيوم متصل مىشود و شاخه ايسكيويوبيك را 
به وجود می‌آورد. شاخه‌های ايسكيويوبيك دو طرف به‌هم 
متصل شده و قوس پوبیک (Pubic arch)‏ را به وجود 
می‌آورند. 

© كنار قدام ی استخوان هیپ: كنار مقعری است که 
از خار خاصره قدامی فوقانی تا ستيغ يوبيس امتداد داشته 
و به ترتیب شامل قسمت‌های زیر می‌باشد: 

زک کار gis, Jock‏ 
ااسظار فاصره قنامی تان 

۳- برآمدگی ایلیوپکتینئال 

۴- تکمه پوپیس 

۵- ستيغ پوبیس 

© كنار خلف ی استخوان هيب: اين كنار از خار خاصره 
T III NOS‏ | شكال [UE SET‏ 
اين قسمت‌ها می‌باشد: 

۱- خار خاصره خلفی فوقانی 

EC ES 

۳- بريدكى سياتيك بزرگ 

ds ٣‏ ايسكيال 

۵- بريدكى سياتيك کوچک 

۶ برچستگی ایسیکال 


لگن حقدقی و GS)‏ كاذب ) (True & False Pelcis‏ 
حفره استخوانی لگن (که از مفصل شدن دو استخوان 
هیپ» ساکروم و کوکسیس ایجاد می‌شود) توسط یک 
دهانه يا تنگه ورودی به دو حفره فوقانی و تحتانی تقسیم 

می شوده 
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© دهانه يا تنکه‌ی ورودى لكن: از جلو به عقب به 
ترتيب از كناره فوقانى تنه پوبیس» از خط پکتین» از خط 
قوسى ايليوم و از يرومونتوريوم (دماغه) ساكروم عبور 
می کند. دهانه فوقانى در جنس مذكر قلبى شکل و در 
جنس مؤنث بيضى شكل است. 

حفره‌ی فوقانی يا لك نكاذب: در امتداد حفره‌ی 
شكم واقع شده و حاوى قوسهاى روده می‌باشد. 

حفردى تحتانى يا لگن حقيقى: در زیر دهانه‌ی 
فوقانى لكن قرار مى كيرد. حدود استخوانى لكن حقيقى 
از قسمتهاى زير تشكيل شده است: 

(call‏ در قدام: تنه يوبيس 


ب) در خلف: ساكروم و كوكسيكس 

ج) در طرفين: از قسمت تحتانى ایلیوم» يوبيس و 
ایسکیوم : 

لگن حقیقی (ello‏ یک دهانه يا تنگه ورودی و یک 
Lalas‏ که خروجی ماق 

© تنكه (دهانه) خروجى لكن: حدود اين تنكه به 
شكل يك لوزى است. 

زواياى اين ala‏ عبارتند از: 

الف) قدامی: لبه تحتانى سمفيزيوبيس 

ب) خلفى: دنبالچه 

ج) طرفين: برجستكىهاى ايسكيال 


اضلاع دهانه تحتانى عبارتند از: 
الف) قدامى: شاخه‌های ایسکیوپوبیک 
ب) خلفى: رباطهای ساکروتوبروس و ساکرواسپینوس 


اندا زهکری اقطار لگن با پلویمتری ) (Pelvimetry‏ 
اقطار لگن کوچک در سه سطح )5299 حفره‌ی لگن 
و خروجی) اندازه‌گیری می شوه که به أن پلویمتری 
(Pelvimetry)‏ گفته می‌شود. 


© افطار دهانه ورودی لک نکوچک: 

-١‏ قطر قدامی خلفی: فاصله لبه فوقانی سمفیزپوییس 
تا نقطه میانی دماغه است که در مردان ۱۰ سانتی‌متر و 
در زتان ۱۱ سائتی متو می‌باشد. 

۲- قطر عرض حداکثر فاصله بين دو نقطه مقابل 
هم از تنگه فوقانی می‌باشد. در مردان ۱۲/۵ سانتی‌متر و 
در زنان ۱۳/۲ سانتی‌متر است. 

Y‏ قطر ble‏ از برجستگی ایلیوپوبیک یک طرف تا 
مفصل ساکروایلیاگ طرف مقابل لست در مردان ۱۲ 
سانتی‌متر و در زنان ۱۲/۵ سانتی‌متر می‌باشد. 


٥‏ اقطار حفره لگ نکوچک: 

-١‏ قطر قدامی خفی: فاصله‌ی وسط مهره سوم 
ساکرال تا سطح خلفی سمفیزپوپیس است که در مردان 
۵ و در زنان ۱۳ سانتی‌متر می‌باشد. 

-Y‏ قطر عرض/ حداکثر فاصله دو نقطه مقابل است. 
در مردان ۱۲ و در زنان ۱۲/۵ سانتی‌متر می‌باشد. 

۳ قطر مایل: فاصله بين بخش تحتانی مفصل 
ساکروایلیاک تا وسط غشای اوبتوراتور است. در مردان 
۱ و در زنان ۱۳ سانتی‌متر است. 


© اقطار دهانه خروجی لک نکوچک: 
-١‏ قطر قدامی خلفی: فاصله‌ی رأس دنبالجه تا كنار 


فصل اول: دستگاه E‏ ۶۵ 8 
ل 


تحتانى سمفيزيوييس می‌باشد. در مردان ^ ودر زنان 
۳ قطر عرض: فاصله بين دو برجستگی ايسيكال 
است كه در مردان ۸/۵ و در زنان ۱۲ سانتی‌متر می‌باشد. 
ک قر فاصله ہین تقطدى مياق ليكاسان 


© قطر سازیتال خلفى «(Posterior sagittal diameter‏ 
CES‏ فلس لقي 
را قطع نمايدء بخشى از قطر قدامى خلفى كه در خلف 
این تقاطع قرار می‌گیرد را قطر ساژیتال خلفى می‌نامند. 

ين قطر ey‏ محص قسمت خلقى الكق مى بالك 


اندازدكيرى اقطار لگن از طريق معاينه واژینال 
برخی از اقطار لگن را مىتوان از طريق معايندى واژینال 
به دست أورد. این اقطار عبارتند jl‏ 

١-كونزوكه‏ دياكونال (Diagonal conjugate)‏ 
ساکروم و حدود ۱۳/۵ سانتی‌متر می باشد. 

اکر از این قطر ۱/۵ سانتیمتر کم شود کونژوگ ه 
حقیقی (True conjugate)‏ يا قطر قدامی خلفی دهانه 
ورودى به دست مړال 

{intra spinous diameter) قطر بين خارى‎ -Y 


سانتی‌متر می باشد. 


انواع لکن از نظر مورفولوژی 
از نظر شکلء ۴ نوع لگن وجرد داد 

-١‏ لكن زنيكوئيد ) Ly (Gynaccoid‏ زنانه: داراى 
دهاندى ورودى كرد يا بيضى و جدارهاى طرفى عمودى 
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PURE TYPES 
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مورفولوژی انواع لكن. 


-Y‏ لك ناندروئيد Ly (Android)‏ مردانه: دارای 
دهانه ورودى مثلثى شکل» قوس پوبیک KG‏ بريدكى 
سياتيك باريك است. 

-Y‏ لكن آنترويوئيد fAnthropoid)‏ نسبت به لگن 
آندروئید قوس يوبيك بزركترى داشته و بريدكى سیاتیک 
أن بزرگ‌تر است. 

-E‏ لگن بلاتی‌بلوئید -(Platypelloid)‏ تمامی اقطار 
این لگن طبیعی می‌باشد و تنها قطر کونژوگه آن کاهش 


يافته است. 


ب) استخوان‌بندی ران 
شامل استخوان ران (فمور) و ياتلا (کشکک يا کاسه 


زانو) می‌باشد. 

استخوان ران (Femur)‏ فمور بلندترین و قوی‌تزین 
استخوان بدن است که به طور متوسط ۴۵ سانتی‌متر 
طول دارد. اين استخوان در بالا با حفره استابولوم مفصل 
شده و مفصل هيب را ایجاد می‌کند. در پایین با استخوان 
تيبيا مفصل شده و مفصل زانو را به وجود می‌آورد. اين 
استخوان دارای دو انتهاى فوقانی و تحتانی و یک تنه 
است. 

انتهای فوقانی فمور دارای سر گردن» تروکانتر بزرگ 
و تروکانتر کوچک می‌باشد. 

سر تقريباً به شکل دوسوم یک کره است و به 
سمت داخل متوجه است. در قسمت میانی سر فرورفتگی 
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1 سح قدامى و سطع خلفی استخوان فمور. 
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شطع قدامى (چپ) و سطح خلفى (راست) استخوان كشكك. 


كوجكى به نام حفره سر فمور وجود دارد كه محل اتصال 
رباط سر قمور است. سر با igo ios‏ استابولوم استخوان 
هيب مفصل می‌شود. 

گردن: بخش ble‏ است به طول ۵ سانتی‌متر که با 
زاویه ۱۲۵ درجه به تنه متصل می شود. 

تروکانترهای بزرگ ‏ وکوچک: تروکانترهای بزرگ و 
کوچک (Greater & lesser trochanter)‏ در مرز كردن 
و تنه قرار دارند. تروکانتر بزرگ در انتهاى فوقانی تنه و 
ترو کانتر کوچک در قسمت خلفی داخلی تنه واقع شده 
است. در pla‏ خط اینتروتروکانتریک و در خلف ستيغ 
اینترتروکانتریک دو تروکانتر را به هم متصل می‌کند. 

تنه فمور: به JSS‏ مثلث می‌باشد که در قدام صاف 
اسک در بطم تی کا برجستهای بد نام شا ششن 
يا آسپیرا (Linea aspera)‏ وجود دارد. خط آسپیرا در بالا 
و Gul‏ دوشاخه شده و از هم دور مىشوند. تنه فمور 
دارای سه سطح قدامی» خلفی خارجی و خلفی داخلی 
می‌باشد که محل اتصال عضلات ناحیه‌ی ران است. 

اتتهای تحتانی فمور: شامل دو برجستگی بزرگ است 
كه به کوندیل داخلی (Medial condyles)‏ و کوندیل 


خارجی (Lateral condyles)‏ موسوم هستند. 

در سطح خلفی؛ بين دو کوندیل داخلی و کوندیل 
خارجی» حفره U‏ شکلی وجود دارد كه حفره بين کوندیلی 
(Intracondylar fossa)‏ نامیده می‌شود. 

در سطح تحتانی و خلفی کوندیل‌ها یک سطح 
مفصلی برای تيبيا وجود دارد. در سطح قدامی کوندیل‌ها 
یک سطح مفصلی جهت اتصال به استخوان ياتلا قرار 
دارد. در بالای هر كونديلء اي ىكونديل (Epicondyle)‏ 
همنام وجود دارد. 

کشکک (پاتلا) Patella)‏ کشکک يا WL‏ یک 
استخوان سزاموئید و به عرض ۵ سانتی‌متر می‌باشد که 
در ضخامت وتر عضله چهارسر ران قرار دارد. اين استخوان 
سه‌گوش است. قاعده آن در بالاو راس يا آيکس آن در 
پایین قرار دارد. 

S‏ ذاراى دو سطح قدامی و خلفی Sil‏ سطح 
قدامی آن در جلوی مفصل زانو قابل لمس است و بخشی 
از الياف عضله چهارسر ران از روی آن عبور م ىكند. 
سطح خلفی ياتلا توسط سطح مفصلی با کوندیل‌های 
فمور مفصل می‌شوند لیگامانی يه نام ليكاسان SEAS‏ 
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و فيبولا به همراه مفاصل تيبوفيبولار و غشاى بين استخوانى. 


(Ligamentum patellae)‏ رأس ياتلا را به برجستگی 
استخوان تيبيا متصل م ىكند. 


ج) استخوان‌بندی ساق يا 
شامل دو استخوان درشتنى در داخل و نازكنى در خارج 
است. اين دو استخوان در انتهاى يروكزيمال و ديستال 
به هم مفصل می‌شوند و در ادامه‌ی طول خود از هم 
فاصله دارند كه اين فضا توسط غشاى بين استخوانى ير 
می سود. 

استخوان تيبيا (درشت‌نی) (Tibia)‏ استخوان 
بزرگ داخلی ساق است که در بالا با کوندیل‌های فمور و 
سر فیبولا و در پایین با تالوس و انتهاى دیستال فیبولا 
مفصل می‌شود ابن استخوان دارای یک انتهای پروگزیمال» 
يك انتهای دیستال و یک تنه است. 

انتهای فوقانی: در اين انتها کوندیل‌های داخلی و 
خارجی قرار دارند كه با واسطه‌ی غضروف‌های نیمه‌هلالی 
با oa‏ شای c Hr‏ و خارجى فمور مقطل م شود 
سطوح مفصلى در كونديلهاى تيبيا به وسیله‌ی برآمدگی 
اينتركونديلار (بين كونديلى) Inter Condylar‏ از يكديكر 
جدا مىشوند. بر روى سطح خارجى كونديل خارجى 
سطح مفصلى جهت اتصال با سر فيبولا وجود دارد. 

در جلوى كنديلهاء برجستكى يا توبروزيته تيبيا 

(Tibia tuberosity)‏ وجود دارد كه محل اتصال ليكامان 
ياتلا می باشد. 

تنه قيبيا: در مقطع عرضى سه گوش بوده داراى سه 
سطع li)‏ خارجى و خلفى است) کار قتامی شا 
برآمده بوده و قلم پا را تشکیل می‌دهد. کنار خارجی L‏ 
بين استخوان محل اتصال غشای بين استخوانی است 
که متصل‌کننده‌ی تنه تيبيا و تنه فبولا به یکدیگر 
اس رزوی سطح خلفى تنه خبط رثر مال که نام 
خط سولئوس (Soleus line)‏ وجود دارد كه به سمت 


فصل اول: دستكاه اسكلتى 8 ia VY‏ 


يايين و داخل كشيده شده و محل اتصال عضله سولئوس 
مى باشد. 

اتتهای تحتانی تيبيا: از نتهای فوقانی كوجكتر و 
مکمبې شکل است و شامل ۵ سطح (قدامی, خلفی, 
داخلی, خارجی و تحتانی) می‌باشد. 

بر روی سطح تحتانی آن سطح مفصلی برای 

استخوان تالوس (مج (Ly‏ وجود دارد. از سطح داخلی 
زیده‌ای به پایین کشیده می‌شود و قوزک داخلی پا 
(Medial malleolus)‏ را می‌سازد. بر روی سطح خارجی 
lod chal‏ تیبیا فرورفتكى به نام بریدگی فیبولار 
است که با فیبولا مفصل می‌شود. 

استخوان فيبولا (نازک‌نسی) (Fibula)‏ فیبولا 
استخوانی باریک و نیزه‌ای شکل است که در خارج ساق 
قرار دارد. دارای یک انتهای فوقانی. یک تنه و یک 
انتهای تحتانی می‌باشد. اين استخوان در بالا در تشکیل 
مفصل زانو شرکت ندارد اما در يايين در ایجاد مفصل مچ 
پا دخالت دارد. 

انتهای فوقانی: شامل سر و كردن است. بر سطح 
داخلی سر سطح مفصلی برای مفصل شدن با کوندیل 
خارجی تیبیا وجود دارد. 

تنه فییولا: به شکل منشور مثلث‌القاعده‌ای است که 
كاملاً توسط عضلات احاطه شده دارای سه JUS‏ و سه 
سطح می‌باشد. 

انتهای تحتانی فيبولا: این قسمت. قوزک خارجی 
(Lateral malleolus)‏ را ایجاد می‌کند. در سطح داخلی 
Sig‏ خارجی یک سطح مفصلی سه‌گوش برای مفصل 
شدن با سطح خارجی تالوس وجود دارد. 


د) استخوان‌بندی پا (Bones of foot)‏ 
استخوان‌های پا شامل سه بخش است که عبارتند از 
استخوان‌های مج پا (Tarsal)‏ استخوان‌های کف پا 
(Metatarsal)‏ و استخوان‌های بند انگشتان (Phalanges)‏ 
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استخوان‌بندی يا (سطح يشتى). 


استخوان‌های مچ پا (Tarsus)‏ شامل هفت 
استخوان است كه در دو رديف خلفى و قدامى قرار دارند. 

استخوان‌های رديف خلفى شامل: پاشنه (کالکانئوم) و 
قاب (تالوس) هستند 

استخوانهاى رديف قدامى شامل: استخوانهاى 
ناوى (ناویکولار)» مكعبى (کوبوئید) و سه استخوان میخی 
(كونئيفورم) می‌باشند. 

استخوان (Calcaneus) dich‏ بزرگ‌ترین استخوان 
پا است. در بالا با تالوس و در جلو با استخوان کوبوئید 


مفصل می‌شود. دوسوم قدامى أن با استخوان تالوس 
مجاور است و يک سوم خلفی أن برجستگی پاشنه را 
alea‏ می كلد سطع قنامی ار با coastal‏ مک مقمیل 
می‌شود. در سطح داخلی استخوان پاشنه يك لبه طاقچه 
مانند به نام سوستانتاکولوم تالی (Sustentaculum Tali)‏ 
است که در نگهداری تالوس نقش بسزایی دارد. 

استخوان تالوس Halus)‏ که دارای یک سره یک 
كردن و یک تنه ات 

سر تالوس در جلو با استخوان ناوی مفصل می‌شود 


فصل اول: دستكاه اسكلتى 8 ۷۳ E‏ 


كردن باعث اتصال سر به تنه مىشود. تنه تالوس داراى 
۵ سطح (فوقانى» داخلى؛ خارجی, خلفى و تحتانی) است. 
سطح فوقانى تالوس با استخوان‌های تيبيا و فيبولا متصل 
شده و در ساختمان مفصل مج پا شركت می‌کند. سطح 
تحتانی تنه تالوس دارای سطح مفصلی بیضی‌شکلی است 
كه با سطح فوقانى استخوان پاشنه پا مفصل مىشود. 

استخوان ناويكولار (Navicular)‏ اين استخوان در 
خلف با استخوان تالوس و در قدام با استخوان‌های ميخى 
مفصل می‌شود. برجستكي این استخوان را مىتوان بر روى 
كنار داخلى پا و حدوداً ۲/۵ سانتی‌متر در جلو و پایین قوزک 
داخلی پا امس نمود 

استخوان مکعبی (Cuboid)‏ استخوانی است مکعبی 
شکل که در خلف با سطح قدامی استخوان پاشنه مفصل 
می‌شود. سطح قدامی این استخوان با قاعده چهارمین و 
پنجمین استخوان متاتارسال مفصل می‌شود. 

استخوان‌های میخی (Cuneiform)‏ سه استخوان 
کوای شکل و کوچکی هستند که در عقب با استخوان 
ناوی و در قدام با قاعده اولين» دومين و سومین استخوان 
متاتارسال مفصل می‌شود. اين استخوان‌ها از سمت داخل 
به خارج شامل استخوان‌های میخی داخلی» میانی و 
خارجی می‌باشند. 

استخوان‌های کف پا (Metatarsal)‏ شامل ۵ استخوان 
است که هر استخوان دارای یک قاعده تنه و سر است. 
قاعده استخوان با رديف خلفی استخوان‌های تارسال 
مفصل می‌شود. سر دارای یک سطح مفصلی محدب است 
که با بند پروگزیمال انگشت مربوط به خود مفصل می‌شود. 
استخوان‌های متاتارسال از داخل (انگشت شست) به 
خارج شماره‌گذاری می‌شوند. 

استخوان‌های بند انگشتان پا (Phalanges)‏ هر 
يك از انگشتان پا دارای سه بند پروگزیمال میانی و دیستال 


دیستال است). 


هر بند دارای یک قاعده تنه و سر می‌باشد. 

بند پروگزیمال توسط قاعده‌ی خود با سر استخوان 
متاتارسال 9 توسط سر با قاعده‌ی دومين بند مفصل 
مى شود. 


مفاصل (Joints)‏ 
مفاصل محل‌هایی هستند كه دو يا چند استخوان در كنار 
همديكر قرار مى كيرند. 


تقسيم بندی مفاصل 
الف) بر اساس قابلبت حركت 
مفاصل را مىتوان بر اساس COLE‏ حرکاتشان» به دو 
دسته تقسيم نمود: 
-١‏ متحرک (Diarthroses)‏ 
-Y‏ غیرمتحرک سن آرتروز (Synarthroses)‏ 
ب) بر اساس ساختمان 
oge‏ بر این» مفاصل را مىتوان بر اساس ساختمان آنها 
نيز تقسيم نمود كه این مفاصل عبارتند از: 

-١‏ مفاصل ليفى ) :(Syndesmosis‏ مفاصلى هستند 
كه در dupl‏ استخوانها به واسطدى بافت همبند متراكم 
به هم متصل می‌شوند. مانند درزهاى جمجمه» مفاصل 
بين دو استخوان درشتنى و نازكنى در ساق يا. 

-Y‏ مفاصل غضروفى: اين نوع مفاصل به دو دسته 
اوليه و ثانويه تقسيم می‌شوند. 

در gall anb olin‏ استخوان Lag‏ 
صفحه‌ای از غضروف هیالن په هم متصل می‌شوند sida‏ 
اتصال بخش اپی‌فیزی و دیافیزی استخوان‌های بلند يا 
اتصال غضروف دنده‌ای اول به دسته استخوان جناغ. اين 
نوع مفاصل ثابت و غیرمتحرک می‌باشند. 

در مفاصل غضروفى «pil‏ دو استخوان توسط 
غضروف‌های فیبری به هم متصل می‌شوند و سطوح 
مفصلی توسط لایه‌ای از غضروف هیالن پوشیده شده 


m VY m"‏ آناتومى عمومى 


65 ساختمان یک مفصل سينوويال. 


است» مانند مفصل سمفیز پوبیس يا مفصل بين مهره‌ها. 
این مفاصل als‏ تحرك کمی مر راشف 

۳- مفاصل سینوویال: در اين نوع مفاصل سطوح 
مفصلی استخوان‌ها توسط لایه‌ای از غضروف هیالن 
پوشیده شده است. 

هر سطح مفصلی توسط حفره مفصلی از سطح مفصلی 
مقابل جدا می‌شود. این گونه مفاصل دارای تحرک بسیار 
زیادی می‌باشند. حفره مفصلی توسط غشای سینوویال 
پوشیده می‌شود. غشای سینوویال توسط یک غشای لیفی 
به نام کپسول مفصلی احاطه می‌شود. از غشای سینوویال 
مایعی به نام مایع سینوویال ترشح می‌شود که موجب 
لغزنده‌سازی سطوح مفصلی می‌شود. 

خارج از کپسول hate‏ رباطهايى به نام رباطهای 
خارج کپسولی وجود دارند که باعث استحکام بيشتر 
مفاصل می گردند. 


حركات مفاصل (Synovial)‏ 
درجه و ميزان حركت در مفاصل سينويال توسط عوامل 


زیر محدود می‌شود: 


۱- شکل استخوان‌های شرکت‌کننده در مفصل 

-Y‏ ساختمان‌های آناتومیک مجاور 
متصل می‌کنند. 

به منظور تجزیه و تحلیل حرکتهای یک مفصل, از 
سه صفحه Coronal Sagittal‏ و Transverse‏ استفاده 
می‌شود. انواع حرکات عبارتند از: 

Flexion -١‏ و Extension.‏ اكر اندام در صفحه 


«XS CS > Sagittal‏ محور حرکت» عمود بر صفحه 


است. اگر قسمت قدامی اندام به هم نزدیک شود 
فلكسيون 9 اكر دور شودء اكستانسيون نام EX‏ مانند خم 
و راست شدن ساعد كه حركت مفصل By)‏ حول محور 
افقی در صفحه Sagittal‏ است. 


Coronal در صفحه‎ :Adduction و‎ Abduction -Y 


بدن است. 


۳- حركات چرخشی (Rotation)‏ حرکتی است در 
صفحه Transverse‏ حول محور عمودى. مانند ييجاندن 


دست از ساعد يا جرخش جمجمه. 
-F‏ حركات دورانی (Circumduction)‏ تركيبى از 
حركات فوق استه مانند چرخش بازو حول كتف. 
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برخى حركات خاص عبارتند از: 

Protraction -١‏ (حركت فک تحتانى به سمت جلو) 
و Retraction‏ (حركت فک تحتانى به سمت عقب) 

Pronation -Y‏ (درون كرداندن استخوانهاى ساعد 
در مفاصل راديواولنار) و Supination‏ (برون كرداندن 
استخوانهاى ساعد) 

Eversion (پیچ‌خوردگی يا به داخل‎ Inversion -Y 
(يبجخوردكى پا به خارج)‎ 


Synovial مفاصل‎ el sil 
مفاصل را بر اساس تعداد محور حركت آنها به دستجات‎ 
زیر تقسیم‌بندی مىنمايند:‎ 

-١‏ مفاصل لولایی (Hinge)‏ یک صفحه و یک 
محور داشته و دارای حرکات فلک‌سیون و اکستانسیون 
می‌باشند مانند مفصل آرنج. 


۳- مفاصل محوری t(Pivot)‏ یک محور دارند و 
oS >‏ آنها چرخشی است؛ مانند مفصل Atlantoaxial‏ 
(چرخش بين مهره‌های اطلس و آسه) و مفصل استخوان‌های 
ساعد که فقط رادیوس حول اولنا می‌چرخد. 

-Y‏ مفاصل بیضوی t(Ellipsoid)‏ دو محور دارند. 
دو سطح بیضوی» یکی محدب و یکی مقعر در مقابل 
یکدیگر قرار می‌گیرند؛ مانند قرار گرفتن یک تخم‌مرغ 
درون قاشق. حرکات فلکسیون» اکستانسیون» اداکسیون و 
ابداکسیون را دارنده ولى حرکت چرخشی ندارند؛ مشل 
مفصل انتهای دیستال رادیوس با ردیف پروگزیمال 
استخوان‌های مج دست (Carp)‏ 

هرگاه در مفصلى جهار حركت فلکسیونء cel‏ 
اداکسیون و ابداكسيون وجود داشته باشد. مفصل حتماً 


حرکت دورانی ۳ دارد. 


:Condyloid Jolis -F‏ دو محور دارند. یکی از 
محورها عمود بر صفحه Sagittal‏ بوده و دیگری عمود 
بر صفحه ٠070031‏ ها است. در این مفاصلء دو سطح 
مقعر در مقابل دو سطح محدب قرار دارد؛ مشل مفاصل 
Metacarpophalangeal‏ و Temporomandibular‏ 

این مفاصل حرکات فلکسیون» اکستانسیون» اداكسيون 
و ابداکسیون دارنده ولی حرکت چرخشی ندارند (پس 
حرکت دورانی هم دارند). 

۵- مفاصل مسطح :(Plane)‏ محور حرکت ندارند و 
دو سطح مفصلی تقریباً يا كاملاً صاف مقابل هم قرار 
می‌گیرند و حرکت لغزشی بسیار مختصری دارند» مثشل 
مفاصل استخوان‌های qo‏ مفصل Sternoclavicular‏ و 
مفصل Acromioclavicular‏ 


۶- مفاصل گوی و كاسداى and Socket)‏ لادظ): 
یا Spheroid‏ که سه محور حرکت دارند و تمام حرکات 
را دارا می‌باشند؛ مثل مفصل هيب که در آن سر فمور 
گوی و حفره استابولوم» کاسه می‌باشد. مثال ديكر. مفصل 
شانه است. 

۷- مفاصل زین اسبی (Saddle)‏ هر سطح مفصلی 
در يك جهت محدب و در جهتی مقعر است و از این 
cae‏ مشابه زین است. دو سطح مفصلی مقابل هم قرار 
گرفته و مفصل را تشکیل می‌دهد. حرکات این مفاصل 
شامل: فلکسیون» اکستانسیون, اداکسیون» ابداک‌سیون و 


حرکت دورانی است. 
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انواع مفاصل سينوويال بر اساس شكل. 
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(hinge action 
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79 حرکات مفصل كيجكاهى فكى. 


بعضى معتقدند اين مفاصل حركت چرخشی دارند كه 
در اين صورت سه محورى هستند و كروهى هم اعتقاد 
دارند كه اين مفاصل فاقد حركت جرخشىاند كه در 
اين حالت دو محورى محسوب می‌شوند» مثل مفصل 
قاعده اولين  Metacarp‏ استخوان Trapezium‏ دست 


است. 


و : درجات كم چرخش در مفصل 6 هنكامى 
بت که بوک اقلت aad‏ ت روى نوك انگشتان ديكر 


oly a‏ 7 كويند. در واقع در 
nm. Opposition — mM‏ چرخش داريم. 


(Skull Joints) مفاصل جمجمه‎ 


اين مفاصل شامل درزهاى جمجمه و مفصل فك تحتانى 
می‌باشد: 


الف) درزهاى جمجمه (Suture)‏ 
درزهاء مفاصل فیبری هستند که باعث اتصال استخولن‌های 


پهن جمجمه می‌شوند. مهم‌ترین درزهاء درز ساژیتال 
(Sagittal)‏ درز كرونال (Coronal)‏ و درز لامبوئید 
(Lambdoid)‏ می‌باشند. 


ب) مفصل فک تحتانی (مفصل گیجگاهی فکی) 
(Temporomandibular J.)‏ 
این مفصل یک نوع مفصل سينوويال است كه بين سر 
استخوان مانديبول و حفره مانديبول استخوان كيجكاهى 
به وجود می‌آید. كليه حركات زیر در اين نوع مفصل 
به وجود می‌آید. 

الف) باز شدن دهان: اين عمل توسط عضلات 
تريكوئيد خارجی» عضلات دوبطنی» میلوهیوئید و جنيوهيوثيد 
انجام می‌شود. 

ب) بسته شدن دهان: به کمک عضلات ماستره 
تریگوئید داخلی و گیجگاهی انجام می‌شود. 

AS > (Z‏ مانديبول به جلو (Protraction)‏ اين 
عمل توسط عشلات تريكوقيد داخلى و adj‏ خارښی 
انجام می‌شود. 
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| مفاصل استرنوكلاويكولار و آكروميوكلاويكولار. 


فصل اول: دستكاه اسكلتى 4B V4 m‏ 


Coracoacromial ligament 
Trapezoid ligament Parts of 
coracoclavicular 


600010 ligament | ligament 


Subscapularis bursa 


Acromioclavicular ligament 


Transverse 
humeral 
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Synovial sheath 
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Jai [ESE‏ شانه (مفصل كلنوهمورال). 


3( حرکت ماندیبول به عقب Retraction)‏ الیاف 
عقبی عضله گیجگاهی باعث به عقب كشيده شدن سر 
استخوان فک تحتانی می‌شود. 

به هنكام جویدن مواد غذایی» استخوان ماندیبول 
به مور مایل CAS‏ طرفی» چاو و عقب اجنام مر دهد 


مفاصل اندام فوقانی 

-١‏ مفاصل كمربند شانه‌ای 

الف) مفصل جناغى- ترقوداى (Sternoclavicular J.)‏ 
اين مفصل بين انتهاى داخلى كلاويكول (ترقوه) و مانوبريم 


اين مفصل» از نوع مفاصل سينوويال مسطح لغزشى 
"C‏ 

حركات اين مفصل باعث مىشود استخوان ترقوه به 
جلو عقب بالا و يابين حركت نماید. 


ب) مفص لآکرومي وکلا ویک ولار (Acromioclavicular J.)‏ 
این مفصل بين زايده اكروميون استخوان كتف و انتهای 
خارجى استخوان ترقوه به وجود می‌آید و از نوع مفاصل 
سينوويال مسطح لغزشى می‌باشد. 

حركات اين مفصلء موجب چرخش در استخوان كتف 
و بالا و يايين رفتن استخوان كلاويكول می‌شود. 


-Y‏ مفصل شانه (Shoulder. J)‏ يامفصل كلنوهمورال 
(Glenohumeral)‏ 
Sy‏ مفصل سينوويال كوى و حفره مىباشد كه بين سر 
استخوان باز و حفره گلنوئید استخوان كتف مىباشد. 
مفصل شانه داراى دامنه حركتى وسيعى است. علت 
اصلى استحكام اين مفصلء وجود عضلاتى است كه از 
اطراف اين مفصل مىكذرند. اين عضلات را عضلات 
Rotatorcuff‏ مینامند كه fold‏ عضلات تحت كتفى» 
فوق خاری» تحت خارى و گرد کوچک می‌باشد. 


حركات مفصل شانه: 

)١‏ فلكسيون: اين حركت توسط عضلات سینه‌ای 
بزركه دوسر بازو دلتوئید و نيز كوراكوبراكياليس انجام 
می‌شود. 

۲)کستانسیون: عضلات دلتوئید. گرد بزرگ پشتی 
بزرگ موجب اين حرکت می‌گردند. 

pig alee ناکسون: اول حرکت توسط‎ f 
فوق خاری انجام می‌شود.‎ 

SiS حضلات گرد بزرگ و گرد‎ cosas 
می‌شود.‎ CS > باعث بروز اين‎ 

۵) چرخش داخلی: به کمک عضلات پشتی بزرگ» 
گرد بزرگ» دلتوئید و تحت کتفی انجام می‌شود. 

ع) چرخش خارجی: عضلات تحت‌خاری» گرد کوچک 

(V‏ حرکت دورانی: حرکت دورانی نیز مجموعه‌ای از 
حرکات فوق می‌باشد. 


(Elbow joint) مفصل آرنج‎ -Y 
مفصلی سینوویال و از نوع لولایی است که بين انتهاى‎ 
SUB تحتانی استخوان بازو (تروکلهآ و کاپیتولوم) و‎ 
فوقانی اولنا و رادیوس می‌باشد. حرکات اين مفصل شامل‎ 

تا شدن و باز شدن است. 


ES >‏ فلکسیون توسط عضلات قدامی بازو انجام 


alas)‏ سه‌سر بازو) ایجاد می‌شود. 


۴- مفصل رادیو اولنار پروگزیمال 

(Proximal Radioulnar J.) 

اين مفصل بين سر استخوان راديوس و رباط حلقوى و 
بريدكى راديال استخوان اولنا به وجود مىآيد (رباط حلقوى 
به شكل حلقه در اطراف سر استخوان راديوس ايجاد شده 
و به بريدكى راديال استخوان اولنا مىجسبد). 

دارای دو حركت يروناسيون و سوپیناسیون می‌باشد. 


۵- مفصل رادیواولنار ميانى (Middle Radioulnar J.)‏ 
پایین و خارج كشيده می‌شود. 


۶- مفصل رادیواولنار ديستال (Distal Radioulnar J.)‏ 
می‌شود. 

حركات اين مفصل پروناسیون و سوييناسيون است. 
اين حرکات یک سری حرکات چرخشی می‌باشند که 
حول يك محور قائم در مفاصل راديواولنار يروكزيمال و 
ديستال رخ مىدهد. 

عضلات يروناتور ترس به عنوان يروناتور عمل نموده 
و Geb‏ چرخش Bh‏ دست به طرف داخل می شود به 
گونه‌ای كه كف دست به عقب برمی‌گردد. 

عضلات دوسر بازو و سوپیناتور باعث > CS‏ سوپیناسیون 
می شود به حالتی که دست به خارج می چرخد و کف 
دست به سمت جلو قرار می‌گیرد. 
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فصل اول: دستكاه اسكلتى 8 |^ 4B‏ 
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In 90? flexion: lateral view 


V‏ - مفصل مج دست (Wrist Joint)‏ يا مفصل 
راديوكاريال (Radiocarpal Joint)‏ 
این مفصل یک مفصل سينوويال كونديلى JSS‏ می‌باشد 
كه بين انتهای تحتانى استخوان راديوس و استخوان‌های 
کارپال (ناوی» هلالى و هرمى) ايجاد مىشود. 

در اين مفصل, حرکات فلكسيون؛ اكستانسيون, 


اداکسیون» ابداکسیون 9 حركت دورانى ايحاد می شود. 


-A‏ مفصل بين استخوان‌های مج دست 

(Intercarpal Jionts) 

از نوع مفصل سينوويال لغزشى مسطح است كه مابين 
رديف ديستال و رديف يروكزيمال استخوان‌های مج 


m AY h‏ آناتومى عمومى 


O O‏ ري دوم ج 
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56 مفاصل راديو اولنار فوقانی» میانی و تحتانى. 


Radius 
Scaphoid 
Capitate 

Trapezoid 
9 Lunate 
Trapezium 


Sesamoid Triquetrum 


Pisiform 


اولين مفصل كاريومتاكاريال توجه نمایید. 


به وجود aula‏ اين «bolic‏ داراى حركات بسيار جزيى 
و لغزشى می باشند. 


9- مفاصل كاريومتاكاريال (.ل (Carpometacarpal‏ 
لن dL ale‏ نوع مقاصل gens eset Lu‏ 
استخوانهاى کارپال و متاكاريال ايجاد مىشود. حركات 
اين مفاصل مختصر استه اما تنها مفصل كاريومتاكاريال 
شست داراى حركات زیادی می‌باشد. 

مفصل کارپومتاکرپال سمت از شوع مفصل زینی 
JSS‏ است و مابین استخوان ذوزنقه و اولين استخوان 
متاکارپال ایجاد می‌شود. مفصل کارپومتاکارپال شست دارای 
حرکات فلکسیون» اکستانسیون ابداکسیون» اداکسیون و 
حرکت چرخشی می‌باشد. حرکت چرخشی شست موجب 


مقابل بقیه انگشتان قرار کیرد 


۰- مفاصل متاکار پو فارنژال 

(Metacarpophalangeal J.) 

اين مفاصل بين سر استخوانهاى متاکارپال و قاعده‌ی 
مقعر اولين بند انگشتان ايجاد می‌شود و از نوع مفصل 
سينوويال كونديلى مىباشد و داراى حركات فلكسيون» 
اکستانسیون, ابداكسيون و اداكسيون مىباشد. 


۱- مفاصل بين بند انگشتی (Interphalangeal J.)‏ 
اين مفاصل از نوع مفاصل سینوویال لولایی می‌باشد که 
در هر دست ٩‏ عدد می‌باشد. یکی از آنها مربوط به 
اې شت ماس رونا ده مار اهنا است. 
قت فست تا دارای یک مضل ټین PASI‏ 
است اما ساير انگشتان داراى دو مفصل بين بندانگشتی 
می باشند که عبارتند از مفصل اينترفارنزال يروكزيمال كه 
مابين بند پروگزیمال و بند ميانى ايجاد می‌شود و مفصل 
اینترفارنژال ديستال كه مابين بند ميانى و بند ديستال 


فصل اول: دستگاه اسکلتی # ۸۳ 4B‏ 
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e]‏ وه مفاصل دست. 


به وجود مى أيد. 

در این مفاصل حركات ابداكسيون و اداكسيون انكشتان 
دست توسط عضلات بين استخوانى نسبت به انكشت 
سوم صورت می گیرد. 


مفاصل اندام تحتانى 
Y‏ - مفاصل لگن 
الف) مفصل ساك روايلياك (Sacroiliac Joint)‏ 
این مفصل یک نوع مفصل سينوويال لغزشى است که 
بين استخوان ايليوم و كناره طرفى ساكروم (خاجى) ايجاد 
می شود. 

حركت در اين مفصل بسيار كم می‌باشد. در انتهای 
باردارى به Cle‏ ترشح هورمونهاى جنسى (به ويژه 


پروژسترون) رباطهاى مفصل نرم می‌شود و موجب 
افزايش حركت مفصل می گردد و با بالا رفتن سن فرد 
حركت در این مفصل بسيار كاهش مى يابد. 


ب) مفصل سيمفيزيوبيس ) (Symphysis Pubis‏ 

یک نوع مفصل غضروفی cual agit‏ که ule‏ سطع 
داخلی تنه استخوان‌های پوبیس راست و پوبیس چپ 
ایحاد می‌شود. حرکت اين مفصل بسیار ناچیز است. اما 
در طول بارداری» رباط‌های مفصل نرم شده و موجب 
حرکت مفصل و افزايش اننازدى لگن مىكردد. 


(Hip Joint) مفصل ران‎ -Y 
مفصل از نوع مفصل سينوويال كوى و حفره است كه‎ 


m AY ۳‏ آناتومى عمومى 
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شكل ۶۴ مفاصل ساكروايلياك و سمفيز يوبيس. 


بين سر استخوان ران و حفره‌ی استابولوم استخوان هيب 
ايجاد مىشود. 

اين مفصل بسيار محكم است و علت اصلى استحكام 
أن» شكل استخوان‌های سازنده مفصل و رباطهاى آن 
می باشد. 


حركات مفصل هیپ 
در مفصل هيب اين حركات ايجاد می‌شود: 
)١‏ فلكسيون: از جمله عضلات فلكسور مفصل هيب 
عضله سارتوریوس» عضله مستقيم رانى می‌باشند. 
۲کستانسیون: عضلات هامسترينك و عضله سرينى 


بزرگ باعث باز شدن مفصل هيب می‌شود. 

۳بداکسیون: عضلات سرینی متوسط و کوچک و 
سارتوریوس CEL‏ بروز اين حرکت می‌شوند. 

۴ کسیون: عضلات نزدیک‌کننده و SALAS‏ 
گراسیلیس به عنوان ادوکتور مفصل هيب عمل می‌نمایند. 

۵) روتاسیون خارجی: عضلات اوبتوراتور داخلی و 
خارجی» هرمی, ژملوس‌های فوقانی و تحتانی» مربع رانی 
و سرینی بزرگ» باعث چرخش خارجی مفصل هيب 
می شود 

ع) روتاسيون داخلى: اين حركت بر عهده عضلات 
سرينى متوسط و كوجك مىباشد. 


فصل اول: دستگاه اسکلتی س ۸۵ ial‏ 
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Jai £0 JSii‏ هيب. 


Superior view 
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رباطهاى متقاطع و منیسکوس‌های مفصل زانو. 
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^V sus‏ مفصل زانو از نماى قدام و از نماى خلفى. 


(V‏ حركت دورانی: به‌صورت تركيبى از حركات فوق 
مى باشد. 


۳- مفصل زانو (Knee Joint)‏ 
اين مفصل يك مفصل سينوويال لولایی است که بين 
كونديلهاى استخوان ران و كونديلهاى استخوان تيبيا 

مى باشد. 
در سطح فوقانی كونديلهاى استخوان Lag‏ دو 
ساختمان ليفى غضروفى به نام منيسكوس (Meniscus)‏ 
شده و به استواری سطوح مفصلی کمک می‌نماید. 
منيسكوس داخلى به شكل حرف C‏ مىباشد و بر 


روى كونديل داخلى تيبيا است. منيسكوس خارجى به 
شكل حرف 0 بوده و بر روى كونديل خارجى تيبيا قرار 
دارد. 

در داخل مفصل زانو دو رباط مهم به نام رباط متقاطع 
قدامى و متقاطع خلفى (Ant & pos cruciate lig)‏ 
وجود دارد. bU,‏ متقاطع قدامى از روتاسيون و اكستانسيون 
بيش از حد مفصل زانو جلوكيرى می‌نماید و مانع از آن 
می شود كه استخوان فمور به عقب دررفتكى پیدا نمايد. 
رباط متقاطع خلفى از دررفتكى استخوان فمور به سمت 
جرخش داخلى و جرخش خارجى می باشد. 


عضلات دوسر رانی. نيمهوترى و نيمهغشايى باعث 
فلكسيون مفصل زانو و عضله‌ی جهارسر رانى باعث 
اكستانسيون آن می‌شوند. عضلات نیمه‌وتری» سارتوريوس 
و كراسيليس موجب روتاسيون داخلى مفصل زانو و عضله 
دوسر رانى باعث چرخش خارجى آن می‌شود. 


۴- مفصل تيبيوفيبولار يروكزيمال 

(Proximall Tibiofibular Joint) 

این مفصل از نوع مفصل سينوويال لغزشى است و بين 
كونديل خارجى استخوان تيبيا و سر استخوان فيبولا 
ايجاد می شود. 


۵- مفصل تيبيوفيبولار ميانى 

(Middle Tibiofibular Joint) 

اين مفصل توسط غشای بين استخوانى كه کناره‌های 
بين استخوانى استخوانهاى Youd‏ و تيبيا را paa‏ وصل 
می «AS‏ ایحاد می‌شود. 


۶- مفصل تيبيوفيبولار ديستال 

(Distal Tibiofibular Joint) 

نوعى مفصل ليفى است كه بين انتهای تحتانى فيبولا 
و نيز بريدكى فيبولار استخوان اولنا ايجاد مىشود. 
مفاصل تيبيوفيبولار داراى حركت لغزشى بسيار كمى 
illos‏ 


(Ankle Joint) مفصل مج يا‎ - V 
سينوويال لولایی است که بين انتهاى تحتانى‎ rate یک‎ 
ستخوان تالوس ایجاد می‌شود. در‎ Sul كته‎ 9 Lus استخوان‎ 
این مفصل حركات دورسی‌فلکسیون و پلانتار فلكسيون‎ 
رخ مىدهد (در دورسی‌فلکسیون» يشت يا به ساق نزدیک‎ 
می شود و در پلانتار فلکسیون» كف يا به يشت ساق‎ 

نزديك مىكردد). 


a 
"m AV 8 فصل اول: دستكاه اسكلتى‎ 
ل‎ 
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Us‏ ^^ مفاصل تيبيوفيبولار. 


قوزكهاى داخلى و خارجى از حركات طرفى مفصل 
ممانعت به عمل مى أورند. 


Right foot: lateral view 


Posterior talofibular ligament 
Calcaneofibular ligament 
Anterior talofibular ligament 


Components of lateral 
(collateral) ligament 
of ankle 


Interosseous talocalcaneal ligament 

Dorsal talonavicular ligament 

Calcaneonavicular ligament. | 3 5 
Calcaneocuboid ligament Í Bifurcate ligament 
Dorsal cuboideonavicular ligament 
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Dorsal intercuneiform ligaments 
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Dorsal metatarsal ligaments 


Dorsal cuneocuboid ligament 
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۸- مفاصل بين تارسال (Intertarsal Joints)‏ 
همكى اين مفاصل از نوع سينوويال لغزشى بوده و شامل 
مفاصل زیر می‌باشند: 

مفصل زیر قاپی qSubtalar J.)‏ بين تنه تالوس در 
بالا و استخوان کالکانتوس در پایین به وجود می‌آید. 

مفصل قاپی, پاشنه‌ای, نا وی ) Talocalcaneona-‏ 
J.‏ 6۷0۳: بين سر تالوس» سطح خلفی استخوان 
ناویکولار و استخوان كالكانئوس ایجاد می‌شود. 

(Calcaneo cuboid J.) مفصل پاشنه‌ای مکعبی‎ 

مفصل میخی ناوی (Cuneonavicular J.)‏ مابین 
استخوان‌های کونئیفورم و استخوان ناویکولار به وجود 


می‌آید. 

مفصل مكعبى نا وی (Cuboidonavicular J.)‏ بين 

مفصل بين میخی iIntercuneiform J.)‏ اين نوع 
مفصل توسط رباطهايى بين سه استخوان ميخى ايجاد 
می شود 

مفصل میخی مكعبى (Cuneocuboid J.)‏ اين نوع 
مفصل نيز مابين استخوان مكعبى و ميخى خارجى ايجاد 
میود 


4- مفاصل تار سومتاتار سال (Tarsometatarsal J.)‏ 
اين مفاصل از نوع سينوويال لغزشى می‌باشند و شامل: 
مفصل مبخى lie‏ رسال (Cuneometatarsal J.)‏ 


فصل اول: دستكاه اسكلتى 8 ۸۹ B‏ 
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4 5 Posterior atlantooccipital membrane 
Posterior view 
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اين مفصل بين قاعده سه متاتارسال اول و سه استخوان 
ميخى ايجاد می شود. 

مفصل مكعبى متاتا رسال 4Cuboidometatarsal J.)‏ 
بين سطح قدامى استخوان مكعبى و قاعده‌ی جهارمين و 
ينجمين استخوان متاتارسال ايجاد می‌شود. 


۰- مفصل متاتارسوفارنژال و مفاصل بين بند انگشتان 
اين مفاصل تقريباً مشابه Jolis‏ متاکارپوفارنژال و مفاصل 
بين بندانكشتى در دست می باشد. 


Dens أن‎ axis 


Ad! / Anterior tubercle 


R 00 tubercle 


Carotid tubercle 


Cervical vertebrae: anterior view 


Anterior tubercle of atlas 


Vertebra prominens 
First thoracic vertebra (T1) 


— 
اطاسی ااكسس. 


پا توسط عضلات بين استخوانى نسبت به انكشت دوم 


ايحاد می شود. 


مفاصل ستون مهردها 

(Atlantooccipital 1.( مفاصل اطلسى  يس سرى‎ -١ 
يك مفصل سیتوویال است‌که بين سطح فوقانی تودههای‎ 
خر ی و کول هی انوا برس وی اداد‎ 
می‌شود.‎ 


۳ ۰ نا آناتومی عمومی 
a‏ 
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ساختمان ديسك بين مهره‌ای و مفصل بين مهردها. : 


در اين OLS > «haio‏ فلکسیون» اكستانسيون و 
فلکسیون جانبی ایجاد ع 23 


(Atlantoaxial J.) مفاصل اطلسی- آکسیسی‎ -Y 
x jab این مفاضل‎ 

الف) یک مفصل بين زايده دندانى آسه و قوس قدامى 
اطلس 

ب) دو مفصل مابین توده‌های طرفی استخوان‌های 
اطلس و زواید مفصلی اسه 


Y‏ - مفصل بين تنه مهره‌ها 
اين مفاصل توسط ساختمانی به نام دیسک ایجاد می‌شود. 


دیسک بين مهره‌ای (Intervertebral disc)‏ ساختمانی 
است غضروفی و از نوع غضروف فیبری که تنه مهره‌ها را 
می‌پوشاند. دیسک‌ها در نواحی گردنی و کمری ضخیم‌تر 
می‌باشند. با افزايش سن, از ضخامت دیسک‌ها کاسته 
می شود 

هر دیسک شامل یک حلقه‌ی محیطی از جنس 
غضروف فیبری و یک هسته‌ی مرکزی ژلاتینی (شامل 
کلاژن و کندروسیت) می‌باشد. به علت افزايش SUSE‏ 
فشار بر ستون مهره ها ممکن است حلقه‌ی محیطی پاره 
شده و هسته‌ی مرکزی بیرون بزند و وارد SUS‏ مهره‌ای 
گردد؛ در اين صورت امکان دارد بر روی اعصاب نخاعی 
و یا نخاع فشار وارد نماید. 


Capsule أن‎ zygapophyseal joint 
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ليكامانهاى موجود در ستون مهردها. 


۴- مفاصل بين زوايد مفصلى 
نوعى مفصل سینوویال است كه بين زوايد مفصلى فوقانى 
و تحتانى مهره ايجاد مىشود. در اين نوع مفصل جندين 
رباط وجود دارند. 

الف) رباط فوق خارى Supraspinous lig)‏ این 
رباط از بين زوايد خارى مهره‌ها می‌گذرد. 

ب) BL,‏ بين خارى :(Interspinous lig)‏ زوايد 
خارى مهره‌ها را به هم وصل می‌کند. 

€( رباط زرد (Flavum lig)‏ این bb,‏ باعث اتصال 
لامینای مهره‌های مجاور می‌شود. 

در ناحیه‌ی گردن» رباطی به نام رباط پس‌گردنی 
(Ligamentum nuchae)‏ وجود دارد که از برچستگی 
پس‌سری خارجی جمجمه تا زایده‌ی خاری مهره هفتم 
گردنی امتداد دارد. 


مفاصل دنده (Ribs Joints)‏ 
-١‏ مفاصل دنده و مهره 

الف) مفصل بين سر دنده و تنه مهره: دنده‌های 
«Jol‏ دهم يازدهم و دوازدهم تنها با تنه مهره هم‌شماره و 
هم‌سطح خود مفصل می‌شود. در حالی که دنده‌های دوم 
تا نهم )9 خود دنده (A‏ با تنه مهره هم‌سطح و تنه مهره 
بالاتر از خود مفصل می‌شوند. 

ب) مفصل بين تکمه دنده و زایده عرضی مهره: 
تکمه دنده‌ای» دنده‌های اول تا دهم توسط یک Jais‏ 
سینوویال به زاید‌ی عرضی مهره‌ی هم‌سطح خود مفصل 
at‏ 


Y‏ - مفصل غضروف دنده‌ای با استخوان جناغ 
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شکل ۷۴ نحوه‌ی اتصال غضروف دنده‌ای به دنده 3 استخوان جناغ. 


فصل اول: دستكاه اسكلتى E ٢٩ m‏ 


غضروفهاى دنده‌ای و کناره‌های استخوان جناغ ايجاد 


می‌شود 

غضروف دنده‌ای اول به کناره‌ی طرفی دسته جناغ» 
غضروف دنده‌ای دوم به کناره‌ی Bb‏ دسته و تنه Elid‏ 
و غضروف دنده‌ای سوم تا هفتم به کناره‌های طرفی تنه 
استخوان Elin‏ مفصل می‌شوند. هشتمین؛ نهمين و دهمين 
غضروف دنده‌ای نیز توسط مفصل سینوویال کوچک به 
غضروف دنده هفتم متصل می‌شوند. 


s 
مفاصل استخوان جناغ‎ - Y 
(Manubriosternal J.) الف) مفصل دسته. تنه جناغ‎ 
نوعى مفصل غضروفى ثانويه است. اين مفصل بين کناره‌ی‎ 
تحتانى دسته و کناره‌ی فوقانى تنه جناغ ايجاد می‌شود و‎ 
زاویه‌ای با تحدب قدامى به نام زاويه استرنال را به وجود‎ 
اين زاویه هم‌سطح مهره‌ی‎ (Sternal angle) می آورد‎ 
ينجم سینه‌ای بوده واز روى يوست قابل لمس است و‎ 
در طى تنفس» حركت بسيار مختصری دارد.‎ 
Xiphosternal J.) مفصل تنه, زايده خنجری جناغ‎ (cs 
از انواع مفصل غضروفى ثانويه است كه بين اتتهاى تحتانی‎ 
تنه و زایده‌ی خنجری استخوان جناغ ايجاد می‌شود.‎ 


اوا 


فصل دوم 


عضلات (Muscles)‏ 
عضلات بدن از سلولهايى تشكيل شده است كه داراى 
عناصر انقباضى می‌باشند. اين عناصر پروتئینی» موجب 

تولید نيروى لازم جهت تحرک در بدن می‌گردند. 

در بدن انسان با توجه به ویژگی‌های فیزیولوژیکی و 
ساختمانی» سه نوع عضله وجود دارد: عضله‌ی اسکلتی» 
عضله‌ی قلبی و عضله‌ی صاف. 

۱- عضله‌ی اسکلتی :(Skeletal muscle)‏ در اين 
عضله» سلول‌های طویل چندهسته‌ای وجود دارد که 
دارای رشته‌های عرضی می‌باشد. اين رشته‌ها مسئول 
انقباض alas‏ و ایجاد حالت مخطط در عضله می‌شود. 
عضله اسکلتی كاملاً ارادی است. 

gabas - Y‏ قلبی (Cardiac muscle)‏ اين عضله 
در قلب وجود دارد. سلول‌هاء حالت Suite‏ و تک‌هسته‌ای 
دارند 9 همانند عضله‌ی اسکلتی دارای رشته‌های عرضی 
می باشد. انقباض عضلدى قلبى غيرارادى و ريتميك است. 

۳- عضلدى صاف :(Smooth muscle)‏ سلول‌های 
اين «lae‏ دوکی شکل و فاقد رشته‌های عرضی است: این 
عضلات عموماً در دیواره‌ی رگ‌های خونى و دستگاه‌های 
مختلفى چون دستكاه تنفسىء ادراری و گوارشی ديده 

هر سلول عضلانی» اصطلاحاً رشته (Fiber)‏ ناميده 
می‌شود. اين سلول داراى خصوصياتى مشابه سلولهاى 
ديكر مى باشد. 


(Mascular System) دستكاه عضلانى‎ 


Muscle fiber (cell) 
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149225 x 


Muscle fiber (cell) 


AM 550x 


Muscle cell fibers 
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انواع عضلات بدن: عضله صاف (YL)‏ عضله 


اسکلتی (وسط) و عضله قلبی (پایین). 
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V. Js‏ ساختمان و موقعيت فيلامانهاى نازک و ضخيم در ساركومر. 


غشای سلول‌های عضلانی را اصطلاحاً سارکولما 
سارکوپلاسم 
(Sarcoplasm)‏ و شبکه‌ی آندوپلاسمیک Glo‏ آن» شبکه‌ی 
سار کوپلاسمیک (Sarcoplasmic)‏ نامیده می‌شود. 

ساوگوپلاسم هر سول عضلانیء gas‏ از رشته‌های 
بلندی به نام میوفیبریل است که به موازات محور طولی 
سلول عضلانی قرار دارند. 

هر میوفیبریل, از رشته‌های ظریف‌تری به نام 
میوفیلامان تشکیل شده است. دو نوع میوفیلامان وجود 
دارد. 

سوفلامان شامل رشته‌هانی خیم به ضخافت ۲-۳ 
نانومتر و طول ۱۵۰ نانومتر به نام ميوزين (Myosin)‏ و 
ميوفيلامان يا رشته‌هایی نازک شامل اکتین» ترويونين و 
ترويوميوزين می باشد. 

واحدهاى انقباضى و عملكردى عضله را ساركومر 
(Sarcomer)‏ می‌نامند. موقعيت قرارگیری ساركومرها در 
ميوفيبريلهاى مجاور هم» باعث بروز خطوط عرضى 
می‌شود. در هر ساركومر رشته‌های نازک و ضخيم قرار 
دارند كه لغزش رشته‌های ضخیم و نازک بر روی هم 
باعث کاهش طول سارکومر و در نهایت عضله می‌شود با 
کاهش طول ماهیچه نيز انقباض عضله رخ می‌دهد. 

در بدن انسان [I‏ 


(Sarcolema)‏ می‌نامند؛ سيتويلاسم آن 


۰ ماهيجه وجود دارد. اين 
ماهيجدها بر اساس معيارهايى از جمله محل قرارگیری» 
شکل انداز محل اتصال» عمل ماهیچه و نیز موقعيت 
ماهيجه تقسيمبندى می شوند. 


عضلات اسكلتى (Skelatal Muscles)‏ 
اين عضلات به استخوان‌های اسكلتى بدن متصل هستند 
و با كشش استخوانهاء موجب حركت بدن می‌گردند. هر 
عضله اسکلتی دارای (Origin) lus‏ است که در آن بخش» 
تحرک عضله حداقل است. به بخشی از عضله که دارای 

حداکثر حرکت cul‏ انتها (Insertion)‏ می‌گویند. 


فصل دوم: دستگاه عضلانی 8 4a ٩۷‏ 
E‏ 

در عضلات اسکلتۍ انتهای هر عضله توسط بافت 
همبندى به نام وتر يا تاندون (Tendon)‏ به استخوان يا 
غضروف متصل مىشود. 

گاهی عضلات به شكل پنجه در پنجه (Digitations)‏ 
به هم متصل می گردند و به محل اتصال عضلات مقابل 
هم رافه (Raphe)‏ اطلاق می‌شود. 

عضلات اسکلتی از نظر قرارگیری فیبرهای عضلانی 
دو دسته می‌باشند: 

Y‏ - عضلات نواری (Strap)‏ عضلاتی هستند که 
لیاف عضلانی آنها موازی محور طولی عضله | 
عضله‌ی راست شکمی (Rectus abdominis)‏ 

-Y‏ عضلات پر شکل :(Pennate)‏ گروهی‌از عضلات 
هستند که الیاف عضلانی gl‏ نسبت به محور طولی 
alas‏ مايل می‌باشد؛ مانند عضله‌ی دلتوئید. 

عضلات اسکلتی بدن در ke‏ بخش زیر تقسیم‌بندی 
می‌شوند: 


ست مانند 


ae (Y 

(Y‏ عضلات گردن 
(Y‏ عضلات 43 
۴ عضلات اندامها 

)١‏ عضلات سر و صورت 

عضلات صورت 

شامل دو دسته سطحى و عمقى می‌باشند: عضلات عمقى 
يا جونده كه در عمل جويدن به كار مىروند و عضلات 
سطحى يا حالت‌دهنده‌ی صورت كه موجب تغيير حالت 
ورتا می شبولك. 


عضلات حالت‌دهنده (The Muscles of Expression)‏ 
اين عضلات توسط يك انتهاى خود به يوست صورت 
متصل می‌باشند و در اثر کششی که بر آنها وارد می‌شود» 


موجب بروز حالات مختلف در صورت Mile‏ غم» تعجب» 
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3 عضلات سطحى و حالت‌دهنده‌ی صورت. 
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تغییرات ایجادشده ناشی از عضلات حالت‌دهنده 
صورت: )2( مدور چشم. (b)‏ چین‌دهنده‌ی ابرو» (d) «is (c)‏ 
بالابرنده‌ی لب فوقانی و پرده‌ی بینی» (e)‏ مدور (f) «plas‏ 
شیپوری» )8( گونه‌ای بزرگ, (h)‏ خندان, (i)‏ بالابرنده‌ی گوشه‌ی 
لب. (j)‏ پایین‌برنده‌ی گوشه‌ی لب. (K)‏ پایین‌برنده‌ی لب يايين» 
و (I)‏ چانه‌ای. 


شادی و... می‌شوند. 

اين عضلات در سه ناحیه‌ی صورت متمرکز می‌شوند: 
اطراف چشم. اطراف بینی و اطراف دهان. 

الف) عضاات اطراف arta‏ شامل عضله‌ی مدور 


فصل دوم: دستگاه عضلانى a 44 m‏ 
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چشم و عضله چین‌دهنده‌ی ابرو می‌باشد. عمل عضله‌ی 
مدور چشم تنك كردن چشم‌هاء بستن پلک‌ها و انقباض 
کیسه‌ی اشکی می‌باشد. عضله‌ی چین‌دهنده‌ی ابرو نیز با 
کشیدن ابروها به داخلء باعث بروز حالت اخم می‌شود. 

ب) عضلات اطراف سوراخ‌های بينى: شامل 
عضله‌ی هرمی» عضله‌ی تنگ کننده‌ی سوراخ بینی و 
galas‏ گشادکننده‌ی سوراخ‌های بینی cowl‏ عضله‌ی 
هرمی موجب چین‌خوردگی پوست Ada)‏ بینی می‌شود. 

ج) عضلات اطراف دهان: اين عضلات شامل alas‏ 
مدور دهانۍ عضلات مربوط به لب YL‏ 9 عضلات مربوط 
به لب پایین است. 

(Y‏ عضلهى مدور دهانی: باعث جمع شدن سوراخ 
دهان و فشردگی لبها می‌شود. 

۲) عضلات لب بالا: fold‏ عضله‌ی بالابرنده‌ی لب 
Yb‏ عضله‌ی بالابرنده‌ی گوشه‌ی لب عضله‌ی گونه‌ای 
کوچک و عضله‌ی گونه‌ای بزرگ. انقباض این عضلات 
موجب کشیده شدن لب بالا به طرف بالا می‌شود. 

۳)عضلات لب پایین: اين عضلات عبارتند از: عضله‌ی 
پایین‌برنده‌ی لب wl‏ عضله‌ی پایین‌برنده‌ی گوشه لب 
و عضله‌ی چانه‌ای. انقباض اين عضلات باعث پایین 
كشيده شدن لب پایین می‌شوند. انقباض عضله چانه‌ای 
باعث بالا كشيده شدن يوست چانه می‌گردد. 

علاوه بر اين عضلات» عضلات خندان و شیپوری 
نيز جزء عضلات حالت‌دهنده‌ی صورت می‌باشند. انقباض 
عضلدى خندان (Risorius)‏ موجب كشادى سوراخ دهان 
مىشود. عمل عضلدى شييورى (Buccinator)‏ کمک به 
بلع غذاء سوت زدن» فوت كردن و... است و به عبارت 
كلى باعث فشردگی گونه‌ها و لبها در مقابل دندان‌ها 
می‌شود. 

عضلات سطحی يا حالت‌دهنده‌ی صورت» همگی 
به وسیله‌ی زوج هفتم اعصاب مغزی يا عصب صورتی 
(Facial nerve)‏ عصب‌دهی می‌شوند. 
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عضلات جونده (The Muscles of Mastication)‏ 
اين عضلات در عمل جويدن به كار مىروند و همكى 
آنها موجب حركت استخوان مانديبول مىشوند. 

عضلات جونده در هر طرف چهار عدد هستند كه 
عبارتند از: alas‏ ماستر» alae‏ گیجگاهی» alas‏ تريكوئيد 
خارجى و alas‏ تريكوئيد داخلى. 

عضله ماستر (Masseter muscle)‏ اين عضله از 
كنار تحتانى قوس گونه‌ای (Zygomatic)‏ مبدأ كرفته و 
بر روى سطح خارجى شاخه و زاويه مانديبول می‌چسبد. 
اين alas‏ با بالا بردن استخوان مانديبولء باعث بسته 
شدن دهان می شود. 

عضله كبحكاهى (Temporal muscle)‏ اين alas‏ 
از حفره كيجكاهى و پوشش أن شروع شده و به زایده‌ی 
منقارى (Coronoid)‏ استخوان مانديبول متصل می شود. 
اين عضله باعث كشيده شدن مانديبول به سمت بالا و 
عقب می‌گردد. 

(Medial pterygoid m.) عضله تربكوئيد داخلى‎ 


این عضله از صفحه تريكوئيد داخلی اس تخوان اسقدوتيد 


شروع و به سطح داخلى زاويه استخوان مانديبول متصل ‏ 


Superior sagittal sinus 


Arachnoid granulations 
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می‌شود. انقباض اين عضله باعث بالا کشیده شدن 
استخوان ماندیبول و بسته شدن دهان می‌گردد. 

عضله تريكوئيد خار. جى ) (Lateral pterygoid m.‏ 
این عضله از صفحه تریگوئید خارجی استخوان اسفنوئید 
شروع شده و به كردن استخوان ماندیبول متصل می‌شود. 
انقباض اين عضله باعث باز شدن دهان و كشيده شدن 
استخوان ماندیبول به طرف جلو می‌شود. 

عضلات جونده به طور کلی از عصب فک تحتانی 
(Mandible)‏ عصب می گیرند. 


عضلات سر 
پیش از آن که عضلات سر را بشناسيم Lie!‏ پوشش کاسه 


سر شرح داده می‌شود. 


پوشش کاسه سر يا اسکالپ (Scalp)‏ 
شامل ۵ لايه است که روی استخوان جمجمه قرار دارند 
و از سطح به عمق عبارتند از: 

۱ - يوست (Skin)‏ نازک است و محکم به لايه درم 
متصل است. اين يوست حاوی غدد چربی و عرق می‌باشد. 
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-Y‏ بافت (Connective tissue) sisas‏ لایه‌ای الست 
ضخيم كه حاوى عروق» اعصاب و فوليكول مو می‌باشد. 

۳-لایه نياصى (Aponeurotic layer)‏ اين aY‏ شامل 
یک عضله به نام عضله‌ی پیشانی پس‌سری است. 

0056 connective tissue) بافت همدند سست‎ — Y 
(39-9 سست است كه باعث تحرک سه لایه‌ی‎ (ela) Y 
می‌گردد.‎ 

(Periostal layer ) يريوست یاستخوان جمجمه‎ Y -۵ 

این لايه به سطح خارجی استخوان جمجمه چسبندگی 
دارد. 


عضلات يوست کاسه سر (Muscles of the Scalp)‏ 
این عضلات شامل عضله پیشانی پس‌سری و عضلات 
صورتی عصب می گیرند. 

عضله پیشانی پس‌سری -Occipito frontal)‏ اين 
alae‏ از استخوان پس‌سری و يوست ابرو شروع شده و 
در انتها به نيام ضخیمی به نام نيام فوق کاسه سری ختم 
می‌شوند. عمل اين «alas‏ بالا بردن Uns yl‏ 9 حرکت 
اسکالپ بر روی جمجمه می‌باشد. 

عضاات كوش خارجی: fold‏ سه جفت عضله به 
نام عضله كوش قدامی, كوش فوقانی و كوش خلفی 
است. مبدأ اين عضلات از نیام اپی‌کرانیال است که در 
انتها به لاله كوش می‌چسبند. عمل اين عضلات در 
انسان» ایجاد حرکات مختصر در لاله كوش می‌باشد. 


-Y‏ عضلات كردن 
این عضلات را در دو بخش قدامی و بخش خلفی تقسیم 
عضلات قدامی گردن 

عضله‌ی پلاتی‌سما :(Platysma)‏ عضله‌ی «yg‏ 


: 
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نازك و زيريوستى است كه از يوشش (Fascia)‏ بخش 
فوقانى قفسه سينه شروع و به گوشه لب يوست چانه و 
كنار تحتانى تنه مانديبول متصل مىشود. 

عمل این alae‏ يايين كشيدن استخوان مانديبول و 
باز كردن دهان می‌باشد. 

عضله‌ی استرنوكليدوماستوئيد Sternocleido-)‏ 
4 اين عضله در قسمت قدامى طرفى كردن 
واقع شده است و از دسته استرنوم و یک‌سوم داخلی 
استخوان ترقوه شروع شده و به استخوانهاى تميورال و 
اکسی‌پیتال متصل می‌شود. 

اكر عضله» در یک طرف منقبض شود سر به طرف 
منقبض‌شده و صورت به طرف مقابل کشیده می شود 
ولى اگر عضله در دو طرف با هم منقبض شود سر به 
جلو كشيده شده و كردن خم می‌شود. 

عضله استرن و كليدوماستوئيدء كردن را به دو مثلث 
قدامى و خلفى تقسيم مىكند. 

مثلث قدامی (Anterior triangla‏ در قدام عضله 
استرنو کلیدوماستوئید واقع شده است. قاعده آن در بالا 
(توسط تنه ماندیبول) و رأس ol‏ در يايين (توسط خط 
میانی گردن) محدود می‌شود. 

مثلث خلفی كردن (Posterior triangle)‏ قاعده اين 
مثلث توسط یکسوم میانی کلاویکول در پایین. ضلع 
قدامی توسط كنار خلفی عضله‌ی استرنو کلیدوماستوئید و 
ضلع خلفی توسط كنار جلوی عضله ذوزنقه (Trapezius)‏ 
محدود می‌شود. 

مثلث قدامی كردن توسط استخوان لامی به دو ناحیه 
بالای لامی و يايين لامی تقسیم می‌شود. در هر ناحیه 
عضللاتی وجود دارند. 


(Infrahyiod M.) عضلات زیر لامی‎ (i 
اين عضلات در دو طبقه سطحی و عمقی قرار دارند.‎ 
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می‌باشد. عضلات عمقى شامل عضله جناغى تیروئیدی و 
تیروئیدی لامی می‌باشد. 

عضله‌ی جناغی لامی Sternohyoid)‏ اين عضله از 
خلف دسته استرنوم و لته ای داخلی استخوان ترقوه 
شروع و به كنار زيرين استخوان لامی متصل می شود. 
ae‏ اين عضلهء gah‏ کشیدن استخوان لامی است. 

عضله یکنفی لامی (Omohyoid)‏ اين عضله دارای 
دو بطن فوقانى و تحتانى است. مبدأ بطن تحتانى از 
استخوان كتف و ميدأ بطن فوقائى از تنه استخوان لامی 
است. هر دو مبدا توسط يك وتر ميانى به استخوان 
كلاويكول متصل مىشود. اين عضله استخوان لامى را 
بايين می‌کشد. 

عضله‌ی جناغى تيروئيدى s Sternothyroid)‏ اين 
عضله از خلف دسته استخوان جناغ شروع و به سطح 
خارجى غضروف تیروئیدی متصل مىشود. این عضله 
غضروف تیروئید را به يايين می کشد. 

عضله‌ی تيروئيدى لامى s(Thyrohyoid)‏ اين عضله 
از سطح خارجی غضروف تیروئید مبدأ گرفته» به شاخ بزرگ 
استخوان لامی متصل می‌شود و باعث يايين کشیدن 
استخوان لامی و بالا رفتن غضروف تیروئید می‌گردد. 

بطن فوقانی عضله‌ی کتفی لامی, ناحیه‌ی زیر لامی 
را به دو مثلث تقسیم می کند: 

(Y‏ مثلث کاروتید (Carotid triangle)‏ در قدام 

(Y‏ مثلث عضلانی (Muscular triangle)‏ در خلف 


ب( عضاات بالای لامی ) (Suprahyoid M.‏ 
اين عضلات عموماً باعث پایین آمدن استخوان ماندیبول 
و یا بالا رفتن استخوان لامی می‌شوند. اين عضلات 
شامل موارد زیر است: 

عضله‌ی دو بطنی -Digastric)‏ دارای دو بطن قدامی 
و خلفی است که lua‏ آنها به ترتیب کناره‌ی تحتانی 
استخوان ماندیبول و استخوان تمپورال می‌باشند. هر دو 


مبدأ به استخوان هیوئید وصل می‌شوند. عمل اين Abas‏ 
پایین کشیدن استخوان ماندیبول و بالا بردن استخوان 
لامی است. 

عضله‌ی نیزه‌ای لامی s Stylohyoid)‏ اين عضله از 
استخوان تمپورال شروع و به تنه و شاخ بزرگ استخوان 
لامی وصل می‌شود. اين عضله مسئول بالا بردن استخوان 
لافى مى dila‏ 

عضلدى فكى لامی Mylohyoid)‏ اين عضله از سطح 
داخلى تنه استخوان مانديبول شروع شده و به تنه استخوان 
لامى متصل مىشود. این عضله باعث ul‏ آمدن استخوان 
مانديبول يا بالا بردن استخوان لامى می‌گردد. 

عضله‌ی چانه‌ای لامی -(Geniohyoid)‏ اين عضله از 
سطح خلفى تنه استخوان مانديبول شروع شده و به تنه 
استخوان لامى می‌چسبد. عمل اين عضله» بالا كشيدن 
استخوان لامى و يايين بردن استخوان مانديبول است. 


ج) عضلات جلو و خارج ستون مهرداى 
(Paravertebral M. )‏ 

عضلات حلوى مهرداى: اين عضلات. از مهره‌های 
كردنى و سینه‌ای فوقانی منشأ كرفته و به استخوان جمجمه 
متصل مىشوند. این عضلات مسئول خم كردن مهره‌های 
كردنى می باشند. 

عضلات خارج مهرداى: اين عضلات را عضلات 
نردبانی (Scalene)‏ می‌نامند که در هر طرف Y‏ عدد هستند: 
عضله نردبانى قدامی» نردبانى ميانى و نردبانى خلفى. اين 
عضلات از مهره‌های گردنی شروع شده و به دنده‌های 
اول و دوم متصل می‌شوند. عمل اين عضلات موجب 
بالا بردن دنده‌های اول و دوم و خمیدگی طرفی مهره‌های 
گردن می‌شود. 


عضلات خلفی گردن 


u 
apes sug ۷ ۶ | 


5 u 
Basilar part of 5 "3 E. 
occipital bone Longus capitis muscle (cut) 
3 
JÈ Occipital condyle 


Jugular process of 


e Rectus capitis 
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anterior muscle 


Rectus capitis 


Mastoid process lateralis muscle 


Styloid process ; 
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Longus capitis muscle 
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Posterior tubercle of 


transverse process of axis (C2) 


Slips of origin of anterior 
scalene muscle (cut) 


Longus colli muscle 


Slips of origin of posterior 
scalene muscle 
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muscles 
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muscles 


" " Posterior 
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Anterior scalene 
۱ muscle (cut) 
Phrenic nerve 


Brachial plexus 


- Ist rib 
Subclavian artery 


Right common carotid artery 


Subclavian vein Posterior tubercle of transverse 


process of C7 vertebra 
Internal jugular vein 
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Superior nuchal line of skull 


Semispinalis capitis muscle 


Spinous process of C2 vertebra Splenius capitis muscle 


Sternocleidomastoid muscle Spinous process of C7 vertebra 


Posterior triangle of neck 


Splenius cervicis muscle 


Trapezius muscle Levator scapulae muscle 


Spine of scapula Rhomboid minor muscle (cut) 
Deltoid muscle. 


Supraspinatus 
muscle 


Infraspinatus 
fascia 


Serratus 
posterior 


5 superior muscle 
Teres minor 


muscle. 


Rhomboid 
major muscle 
(cut) 


Infraspinatus 
fascia (over 
infraspinatus 
muscle) 


Latissimus 
dorsi muscle. 


Teres minor 
and major 

5 muscles 
Spinous process 

of T12 vertebra 


Latissimus dorsi muscle (cut) 
Thoracolumbar fascia 


Serratus anterior muscle 


External M. 
oblique musc Serratus posterior inferior 
muscle 
Internal oblique 


: 8 12th rib 
muscle in lumbar triangle 


tof Petit) 


Erector spinae muscle 


Iliac crest External 
oblique muscle 
ae 
Gluteal aponeurosis ۱ ۱ e rg 
{over gluteus medius muscle) دز‎ di muscle 


BS:‏ عضلات لایه‌ی سطحى ناحیه‌ی خلفى گردن. 


بزرگ‌ترند و از AS‏ و يشت شروع شده به استخوان‌های فوقانى كردن تا استخوان اک بال deser‏ متفه 
اکسی‌پیتال و مهره‌های كردن متصل م ىشوند. طبقات می شوند. عمل اين عضلات. كشيدكى وراست شدن 
عمقی‌تر شامل عضلات کوچکی هستند که از مهره‌های ستون مهره‌ای است. 
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Brachial plexus 
Axillary artery 
Axillary vein 


(Muscles of the Trunk) a1: عضلات‎ - Y 
شامل عضلات قفسه سینه. شكمء لگن» يرينه و عضلات‎ 


ین پشتی تنه می‌باشد. 


عضلات قفسه سنته (Thorax)‏ 

fold‏ عضلات تنفسی می‌باشد و عبارتند از: عضلات 
بین‌دنده‌ای» عضله‌ی عرضی سینه» عضلات بالابرنده‌ی 
دنده‌ها و دیافراگم. 


Posterior 
Scaleni | Medius 


Anterior 


Subclavian vein 


Sternothyroid 
Sternohyoid 


1st intercostal 6 


Internal thoracic 
vein and artery 


External intercostal 


Internal intercostal 
deep to external 
intercostal membrane 


Transversus thoracis. 


عضلات بين دندداى (Intercostal m.)‏ 
شامل دو طبقه عضلانى است كه فضاهاى بین‌دنده‌ای را 


اشتال تمږده و همديگر را می اند 


عضلات بي ندندهای خا رچی ) (External intercostal m.‏ 
اين عضلات در هر طرف ١١‏ عدد هستند. هر عضله 
از لبدى تحتانى دنده شروع شده و بر روى لبدى فوقانى 
دنده‌ی تحتانی می‌چسبد. جهت الياف به سمت يايين 


Subclavian artery 


Brachiocephalic vein 


Internal thoracic vein 
and artery 


2nd and 3rd 
intercostal nerves 


Internal 
intercostal 


Transversus 
thoracis 


Transversus 
abdominis 
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Sternohyoid 


Sternothyroid 


— 


عضلات بيند ندداى داخلی ) (Internal intercostal m.‏ 


و جلو است. 

عمل عضله‌ی بین‌دنده‌ای خارجی آن است که در 
طی عمل «po‏ دنده‌ها را بالا برده و باعث افزايش قطر 
قدامی AB‏ و عرضی قفسه سینه می‌شود. همچنین اين 
عضله قادر است که با کمک عضلات شکم دنده‌ها را در 
جریان عمل بازدم» به سمت پایین بکشد. 


تعداد اين عضلات در هر طرف ۱۱ عدد می‌باشد. از نظر 
مبدأ و dil‏ مشابه عضلات بین‌دنده‌ای خارجی است. جهت 
الیاف در اين عضلاتبه سمت پایین و عقب می‌باشد. 
در فاصله‌ی بين عضلات بین‌دنده‌ای داخلی و 
بین‌دنده‌ای خارجی» عروق و اعصاب بین‌دنده‌ای در 


LI 
خی‎ adii ۰٠ n 


ناودان دنده‌ای قرار دارند. 


عضله‌ی عرضى سينه (Transverse thoracis)‏ 

این عضله در سطح عمقى جدار قدامى قفسه سينه واقع 

شده است. اين عضله از کناره‌های طرفى تنه و زايده 

گزیفوئید استخوان استرنوم شروع شده و به سطح خلفى 

غضروف‌های دنده‌ای دوم تا ششم متصل می‌شوند. 
عضلات بین‌دنده‌ای داخلی و عرضی سينه نیز به 

عضله‌ی بین‌دنده‌ای خارجی کمک می کنند. 


دیافراگم (Diaphragm)‏ 
عضله‌ای گنبدی‌شکل است که بين حفره‌ی قفسه سینه و 
حفره‌ی شکم قرار دارد. دیافراگم از دو بخش محیطی و 
مرکزی تشکیل شده است. 

در محيط دیافراگم. GUI‏ عضلانی به JSS‏ شعاعی 
قرار دارند و در مرکز آن یک قسمت وتری مثلشی شکل 
به نام وتر مرکزی (Central tendon)‏ وجود دارد. 

گنبد دیافراگم در سمت راست محاذات دنده‌ی پنجم 
و در طرف چپ محاذات فضای بین‌دنده‌ای پنجم است. 


اتصالات دیاف راگم 
اتصالات دیافراگم عبارتند از: 

قسمت جناغی (استرنال): که به سطح خلفی زایده 
گزیفوئید متصل می‌شود. 

قسمت دنده‌ای (کوستا ل): كه به سطح داخلی 
غضروف‌های دنده‌ای و دنده‌های ششم تا دوازدهم متصل 
می‌گردد. 

قسمت کمری (ho)‏ اتصالات کمری دیافراگم 
دارای نه fine‏ است: ستون دیافراگمی» رباط قوسی 
داخلی و رباط قوسی خارجی. 

(Y‏ ستون‌های ديافراكمى: در راست و چپ» بر روی 
آمپره‌های کمری متصل است. ستون راست بر مهره‌های 


i 


L3 12 1‏ 9 ديسک بين آنها متصل go‏ شوه ستون 
چپ بر روى مهره‌های LI‏ 12 و ديسكهاى مابين آن 
دو می جسبك 

bly (Y‏ قوسى داخلئ از مهره‌ی دوم كمرى به زایده‌ی 
عرضى مهردى اول كمرى كشيده می‌شود. 

(Y‏ رباط قوسی خارجی: از زایده‌ی عرضی مهره‌ی 
اول کمری به رأس دنده‌ی دوازدهم متصل می‌شود. 


سوراخ‌های ديافراكم 
ديافراكم دارای سورخ‌هایی است که محل عبور برخی از 
عناصر مي‌پاشت این شوراخ ها glass‏ 

-١‏ سوراخ وريد اجوف تحتانى: اين سوراخ در 
مجاورت هشتمين مهره‌ی سينداى واقع شده و محل 
عبور وريد اجوف تحتانى از شكم به سمت قلب می باشد. 

-Y‏ سوراخ مربوط به مری: اين سوراخ مجاور 
دهمين مهردى سینه‌ای است و محل عبور مرى از قفسه 
سينه به شكم می‌باشد. 

۳- سوراخ مربوط به آورت: اين سوراخ در مجاورت 
دوازدهمين مهره سينداى قرار دارد و از أن شريان آثورت 
نزولى و مجراى لنفاوى بزرگ عبور می‌کند. 

عضلدى ديافراكم از اعصاب فرنيك راست و جب و 
از ۶ عصب بین‌دنده‌ای آخر عصب می كيرد. 

عمل اصلى ديافراكم در زمان دم است که با اتقاض 
ديكر در افزايش فشار داخل شكمى به هنكام دفع مدفوع» 
تخلندی اذرار و زايمان به عضلات جار شي کک 


عضلات شكم (Muscles of the Abdomen)‏ 
عضلات دیواره‌ی قدامى سکم 

اين عضلات جدار قدامى طرفى شكم را اشغال می کنند و 
در هر طرف شامل چهار عضله زیر است: 
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Inferior pharyngeal 
constrictor muscle 


Thvroid cartilage 


Cricoid cartilage 


Cricopharyngeus (muscle) 
part of inferior pharyngeal 
constrictor 


Esophagus 
Arch of aorta 


Sternum 


TET Lad j 
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ERN 
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Diaphragm 


Lateral view 
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۱ - عضله راست شکمی ) [Rectus abdominis‏ 
عضله‌ی بلندی است که در طرفین خط وسط قرار دارد. 
اتصال اين عضله در بالا به غضروف‌های دنده‌ای پنجم» 
ششم و هفتم و زايده زایفوئید می‌باشد. سپس الیاف به 
شکل مستقیم به يايين كشيده شده و به ستيغ پوبیس و 
سمفیز پویس متصل می‌شود. 

دو عضله‌ی راست شکمی توسط بافت همبند نواری 
شکلی به نام خط سفید (Linea alba)‏ از هم جدا می‌شوند. 

عمل عضله‌ی راست شکمی, خم كردن تنه و ستون 
مهره به جلو است و باعث وارد آمدن فشار بر محتویات 
شکم می‌شود. 

—Y‏ عضله مايل خارجی (External oblique)‏ مبدا 
اين عضله از سطح خارجی هشت دنده‌ی آخر است که در 
انتها به نیمه‌ی قدامی ستيغ ایلیاک متصل می‌شود. برخی 
از الیاف اين عضله در پایین و جلو به يك نيام (غشاء) 
ختم می‌شود. اين نيام به همراه نيام عضله‌ی مايل داخلی 
و عرضی شکم» غلافی را برای عضله‌ی راست شکمی 
ایجاد می‌کنند. 

از كنار تحتانی نيام عضله‌ی مايل خارجی یک نوار 
ضخیم به نام رباط اینگوینال به وجود می‌اید که از خار 
شاسره نا B. OE‏ كمه یوس کته قود 
عمل عضله‌ی مايل خارجی» يايين كشيدن دنده‌ها در طى 
بازدم عميق (به کمک عضله‌ی مايل (BD‏ خم كردن 
تنه و تحت فشار قرار دادن محتويات شكم می‌باشد. 

«Le -۳‏ مايل داخلى (internal oblique)‏ این 
عضنله در زیر ale‏ مايل خارجى قرار گرفته است: دا 
این عضله عبارت است از دوسوم قنامي ستيغ eS al‏ 
دوسوم خارجى رباط اينكوينال و غشاى سينهاى كمرى 
(توراکولامبار از اين سه bigs‏ لیاف» به سمت بالا طی 
مسير کرده و در نهایت به كنار تحتانی چهار دنده‌ی آخر 
متصل می‌شود. 

الیاف She‏ عضله به یک نیام پهن ختم می‌شود که 


به همراه plo‏ عضلات شکم در ایجاد غلاف برای 
عضلةى راست شکمی شرکث ca‏ کد عضلدى مايل 
داخلى باعث ايجاد فشار بر محتويات شكم شده و در خم 
كردن تنه کمک می‌کند. 

۴- عضله عرضی شکم (Transverse abdominis)‏ 
داغلی‌ترین عضله‌ی جدار شکم است. مبدا این عضله 
عبارت است از: دوسوم قدامی ستيغ ایلیاک» یکسوم 
خارجی رباط اینگوینال. سطح داخلى شش غضروف 
دنده‌ای آخر و غشای سینه‌ای کمری. 

SUI‏ عضلانی با مسیری عرضی به سمت داخل 
كشيده شده و تبدیل به نیام يهن می‌شود. 

این عضله بر روی احشای شکم اثر داشته و باعث 
افزایش فشار شکمی می‌شود. 


عضلات دیواره‌ی خلفی شکم 

(Muscles of the posterior abdominal wall) 

ديواردى خلفى شكم داراى سه عضله در هر طرف به نام 
پسواس ماژور, پسواس gine‏ و مربع كمرى است. 

۱ — عضله‌ی پسواس (Psoas major) yg jlo‏ عضله‌ای 
دوکی JSS‏ در طرفین ستون مهره‌ها است. مبدأ این 
عضلة از تنه دوازدهمین مهره سیتهای, تنه تجام مهره‌های 
کمری و دیسک بين آنها است. از این مبدا لیاف 
عضلانی به تروکانتر کوچک استخوان ران متصل می‌شود. 
عمل عضله پسواس ماژوه خم كردن مفصل هيب و 
چرخاندن آن به داخل می‌باشد. 

۲- عضله‌ی پسواس مینور {Psoas minor)‏ اين 
عضله از تنه‌ی دوازدهمین مهره سینه‌ای و اولین مهره 
کمری و دیسک بين آن دو مبداً می‌گیره سپس در قدام 
عضله پسواس ماژور به سمت پایین نزول OS‏ و بر روی 
برجستگی ایلیوپکتینئال ختم می‌شود. 

۳- عضله‌ی مربع کصری (Quadratus lumborum)‏ 
عضله‌ای است چهارگوش که از ستيغ SLL!‏ زواید 
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عرضى مهره‌های كمرى تحتانى و حفره‌ی ايلياك مبدا 
گرفته و به نيمدى داخلى دوازدهمين دنده ختم می شود. 


عضلات خلفى تنه 
اين عضلات مرتبط‌کننده‌ی اندام فوقانی و ستون مهره‌ای 
می باشند و شامل چهار طبقه هستند كه از سطح به عمق 
عبارتند از: 

طبقه اول: شامل عضلات ذوزنقه (Trapezius)‏ و 
يشتى بزرگ (Latissimus dorsi)‏ است. 

طبقه دوم: fold‏ عضلات متوازی‌الاضلاع بزرگ و 
کوچک و عضله‌ی بالابرنده كتف (Levator scapulae)‏ 
است. 

طبقه سوم: شامل عضلات نواری (اسپلنیوس)» 
دندانه‌ای خلفی فوقانی و دندانه‌ای خلفی تحتانی می‌باشد. 

طبقه چهارم: oli‏ عضلاتی است که ناودان مابین 
زواید خاری و زوايد عرضی مهره‌ها را اشغال می‌کنند و از 
جمجمه تا ساکروم امتداد دارند. اين عضلات در هر طرف 
خط وسطء توده‌ی عضله‌ی پشتی دراز (Erector spinae)‏ 
را ایجاد می‌کنند. 


ستون مهره‌ای می‌شوند. 


عضلات لکن (Muscles of the Pelvic)‏ 
اين عضلات شامل دو گروه هستند: 

-١‏ عضلات هرمى و ابتوراتور داخلى 

-Y‏ عضلات بالابرنده مقعد (لواتور آنی) و دنبالچه‌ای 
posted f)‏ ات اين عضلات ما سضلات طرف 
غلل کے فده واهیاتاکم کے را ابا ادد 

عضله‌ی هرمی :(Piriformis)‏ اين عضله از سطح 
قدامی استخوان ساکروم شروع شده و در انتها به تروکانتر 
بزرگ استخوان ران می‌چسبد. 

عضله‌ی ابتوراتور داخلی Internal obturator)‏ از 


غشای ابتوراتور و نواحی مجاورش بر روی استخوان هيب 
مبدأ گرفته و در نهایت» به تروکانتر بزرگ استخوان ران 
می‌چسبد. هر دو عضله‌ی فوق» باعث چرخش خارجی 
(Lateral rotation)‏ مفصل هيب می‌شوند. 

عضله بالابرنده‌ی مقعد :(Levator ani)‏ مبدأ اين 
عضلات از تنه يوبيسء خار ایسکیوم و فاسیای ابتورانور 
می‌باشد. GW!‏ عضلانی پس از آن‌که به سمت پایین و 
عت على سر کردند دنه به ج Sia‏ دی ارس ای 
پروستات (و یا واژن)» رکتوم. JUI JOK‏ و لیگامان 
ألوكوكسيزثال ختم می‌شود. 

ciui adi WY edid‏ اسای cuit‏ را cass‏ کرت 
و برای وازن و آنورکتال به عنوان اسفنكتر عمل می‌کند. 

عضله‌ی دنبالچه‌ای :(Coceygeus)‏ اين عضله از 
خار ایسکیوم متشا گرفته و à‏ طرفین دنبالچه و مهره‌ی 
5 متصل مود 

عضله‌ی دنبالچه‌ای علاوه بر حمایت از احشای لگنی» 
باعث خم شدن دنبالجه می‌گردد. 


-é‏ عضلات اندام‌ها 
شامل عضلات اندام فوقانی و تحتانی می‌باشد. 


عضلات اندام فوقانی 

اين عضلات در چند قسمت مورد بررسی قرار می كيرند: 
(call‏ عضلات مرتبطکننده‌ی اندام فوقانی به تنه 
ب) عضلات ناحیه‌ی كتف 
(z‏ عضلات بازو 
>( عضلات ساعد 
ه) عضلات دست 


(WI‏ عضلات مر تب طكننددى اندام فوقانى به تنه 
اين عضلات شامل alas‏ سينهاى بزرگ» عضله سينهاى 


Trapezius muscle 


Omohyoid muscle and’ 
investing layer ot 
Anterior view deep cervical fascia 
Sternocleidomastoid 
muscle 


Acromion 


Deltopectoral triangle 


Deltoid muscle — HR 


Clavicle 


Clavicular 
head 


Sternocostal 
head 


Deltoid branch of 


thoracoacromial artery Pectoralis 


TWO major 
Cephalic vein 

pus muscle 
Abdominal 


Biceps | Long head part 


brachii 
muscle ( Short head 


Triceps brachii muscle 7 


(lateral head) 


Sternum 


6th costal cartilage 


Latissimus dorsi muscle 


y 7 4 Anterior layer of 
Serratus anterior muscle rectus sheath 


External oblique muscle 


ت قدامى قفسه سينه. 


Thoracoacromial artery Trapezius muscle 


Omohyoid muscle invested by 
fascia of infrahyoid muscles 


Coracoid process 


Clavicle 


Cephalic vein Fascia investing 

subclavius muscle* 
Costocoracoid ligament* 
Deltoid 


muscle ——— — $228 Costoclavicular ligament 


Costocoracoid membrane* 


Pectoralis 
major 
muscle (cut) 


Fascia investing pectoralis 
minor muscle* 


Suspensory ligament of axilla* 


Pectoralis major muscle and 
pectoral fascia (superficial 
and deep layers) 


Biceps 

brachii 

muscle 
Short head 
Long head 


Latissimus dorsi fascia 


Serratus anterior fascia 


Axillary fascia (anterior part) 


Brachial fascia 


(cut edge) over Anterior view 
coracobrachialis 


and biceps brachii va 
muscles 58 1 5 E 4 ر‎ 
عضله ساب‌کلاویوس و عضله يكتورال مينور به همراه پوشش‌های مربوطه.‎ | ٩۴ شكل‎ | 


عضله‌ی سنهاى بزرگ Pectoralis major)‏ یک 

عضله يهن و سه‌گوش است كه از سطح قدامى استرنوم» 
غضروف‌های دنده‌ای اول تا هفتم و نيز نیمه‌ی داخلى 
کلاویکول lo‏ گرفته سپس الياف عضلائی در سمت 
خارج یکی شده و نهايتاً به لبدى خارجی ناودان دو سری 
استخوان بازو متصل می‌شود. اين عضله باعث اداکسیون 
و روتاسیون داخلی بازو می‌شود. 

عضله‌ی سدنه‌ای کوچک (Pectoralis minor)‏ اين 
عضله» زیر عضله‌ی پکتورال ماژور قرار دارد. مبدأ آن سطح 
خارجی دنده‌های سوم. چهارم و پنجم است. در انتها SLI‏ 
عضلانی به زایده‌ی کوراکوئید استخوان كتف می‌چسبد. 
ان diae‏ شانه را بابين کته و بل هراو عضلة 
دندانه‌ای قدامی, استخوان كتف را به جلو می کشاند. 

عضله زیرترقوه‌ای Subclavius)‏ اين عضله از 
غضروف دنده‌ای اول شروع و در انتها به سطح تحتانی 
استخوان ترقوه می‌چسبد. 

انقباض اين عضله باعث می‌شود که استخوان ترقوه 
به پایین کشیده شده و به هنگام حرکت کمربند شانه‌ای, 
این استخوان را Call‏ می‌کند. 

عضله دندانه‌ای قدامی (Serratus. anterior)‏ اين 
عضله از سطح خارجی كنار فوقانی هشت دنده اول مبداً 
گرفته و يس از عبور از GLAS‏ بين استخوان كتف و 
قفسه سینه» به كنار داخلی و زاویه‌ی تحتانی و فوقانی 
استخوان كتف می چسبد. 

ابن عضله همراه با عضلدى تدای کوک بات 
جلو کشیدن استخوان كتف شده و سبب چرخاندن أن 


می‌گردد. 


ب) عضلات ناحیه‌ی كتف 

اين عضلات شامل عضلات دلتوئید» فوق خاری» تحت 

خاری» گرد بزرگ» گرد کوچک و تحت کتفی است. 
عضله‌ی دلتوئید ) Deltoid‏ عضله سه‌گوشی است 
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costal surface of scapula ٠٠ 


17 
medial border of scapula’ 


شکل ٩۹۵‏ عضله‌ی سراتوس انتريور. 


که بر روی مفصل شانه قرار گرفته و بخش فوقانی. 
امتخوان بازو را می‌پوشاند لياف قلانی این عضله از 
یکسوم خارجی كنار قدامی استخوان ترقوه. الیاف میانی 
از كنار خارجی زایده‌ی آکرومیون و الياف خلفی از لبه 
تحتانی كنار خلفی خار استخوان كتف جو c‏ 
الیاف از سه مبدا ذکر شده با هم همگرا شده و نهایتا به 
توبروزیته دلتوئید (در نیمه‌ی ارتفاع تنه استخوان بازو) 
متصل می‌شود. 

عمل اصلی اين عضله» ابداکسیون بازو است. الیاف 
قدامی أن باعث فلکسیون و چرخش داخلی بازو می گردده 
در Je‏ که GW!‏ خلفی برعکس عمل می‌نمایند. 

عضله‌ی فوق‌خاری ) ol lane (Supra spinatus‏ از 
حفردى فوق خارى استخوان كتف است. الياف از زير 
أكروميون كذشته و يس از عبور از روى مفصل شانه به 
سطح مفصلى فوقانى برجستكى بزرگ استخوان بازو 
متصل می شود. 

عمل اين عضله» شروع ابداکسیون بازو است و ادامه 


gm ۰ P‏ آناتومى عمومى 
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muscle 


Clavicle 
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major 
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Sternocostal 


6th costal cartilage 


‘Anterior layer of 
rectus sheath 


Anterior view 
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Deltopectoral triangle 


Deltoid muscle 


Deltoid branch of 
thoracoacromial artery 


Cephalic vein 


brachii 
muscle 


Biceps Long head 


Short head 


Triceps brachii muscle 
(lateral head) 


Latissimus dorsi muscle 
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External oblique muscle 


2 عضله‌ی دلتوئيد از نماى قدامى. 


عمل ابداكسيون بر عهده‌ی عضله دلتوئید می‌باشد. 

عضله‌ی تحت خار ی ) luo 4Infraspinatus‏ آن از 
حفره‌ی تحت خاری استخوان كتف است. الیاف عضلانی 
از يشت کپسول مفصل شائه عبور کرده و به سطح مفصلی 
میانی برجستگی بزرگ استخوان بازو می‌چسبد. 

اين عضله موجب چرخش خارجی بازو شده و باعث 
تثبیت مفصل شانه می‌گردد. 

عضله‌ی ترس مینور (گرد کوچک) {Teres minor)‏ 
عضله‌ای است باریک که از کار خارجی استخوان كتف 
مبدأ می‌گیرد. الیاف عضلانی پس از عبور از خلف کپسول 
مفصل شانه به سطح مفصلی تحتانی برجستگی بزرگ 
استخوان بازو می‌چسبد. 

عضله‌ی ترس مینور بازو را به خارج می‌چرخاند. 

عضله‌ی ترس ماژور (گرد بزرگ) (Teres major)‏ 
عضله‌ای است يهن و ضخیم که از سطح خلفی زاویه‌ی 


دای استخوان کف شروع می‌شود الاق مشلالی به 
سمت بالا و خارج رفته و bales‏ توسط وترى تخت به لبه 
داخلى ناودان دوسرى استخوان بازو (زیر برجستگی 
کوچک) متصل می‌گردد. 

عمل اين عضله. چرخش داخلی استخوان بازو و 
Soop‏ كردن أن به تنه می‌باشد. 

عضله‌ی ساب‌اسکاپولاریس (عضله تحت کتفی) 
4Subscapularis )‏ عضله بزرگ و سه‌گوشی است که از 
سطح قدامی استخوان كتف شروع می‌شود. 

الیاف آن پس از همگرا شدن تشکیل یک تاندون 
می دهند که از سطح قدامی مفصل شانه عبور می‌نماید و 
در نهایت» به برجستگی کوچک استخوان بازو متصل 
فى مود 

"PECORE NT 
T TNNT 
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Supraspinatus muscle 


Spine of scapula 
Acromion 


Supraspinatus 
tendon 


Infra- 
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muscle 
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minor 
muscle 


Axillary nerve 


Posterior view 
عضلات كتف (روتاتور كاف).‎ 


Coracoacromial ligament 
Coracoid process 


Acromion Superior transverse 
: scapular ligament and 
Supraspinatus suprascapular notch 


tendon 


Biceps 
brachii 
tendon 


Subscapularis 
muscle 


Anterior view 


عضلات بازو شامل دو دسته عضالات مى باشد: 
دسته اول: عضلاتى كه در قسمت قدامى بازو قرار 


دارند. 


دسته دوم: عضلاتى كه در سطح خلفى بازو قرار 
دارند. 


عضلات بخش قدامى بازو: 
شامل عضلات دوسر بازو کورا كوبراكياليس و براكياليس 
اشد که این عضلات را اسطلتحاً عضلات فاک سور 
می‌نامند. 

عضله‌ی دوسر بازویی -(Biceps brachii)‏ عضله‌ای 
است دوکی شکل که برجستگی سطح قدامی بازو را ايجاد 
می‌نماید. 

ای عضله نارای دو سر til,‏ و کر اسک نر رجاه 
آن از زایده‌ی کوراکوئید استخوان كتف و سر بلند از تكمه 
بالای حفره‌ی گلنوئید استخوان كتف شروع می‌شود. 
سپس وارد مفصل شانه شده و از بالاى سر استخوان بازو 
قوس می‌زند و از ناودان دو سری استخوان بازو عبور 
می‌نماید. 

دو سر عضله در نیمه‌ی ارتفاع بازو یکی شده و در 
Gul‏ به برجستگی رادیال استخوان بازو می‌چسبد. 

عضله‌ی دوسر بازو باعث فلکسیون مفصل آرنج و 
مفصل شانه می‌شود. علاوه بر آن» اين عضله سوپیناتور 
قوی ساعد نیز می‌باشد. 

عضله‌ی کوراکوب راکیالس ) -(Coracobrachialis‏ اين 
عضله از زایده‌ی کوراکوئید استخوان كتف شروع می‌شود 
و در قسمت پایین» به مياندى سطح داخلی استخوان بازو 


می چسبد. 


اين عضله باعث فلکسیون بازو می‌شود و به عنوان 
ادوکتور ضعیف بر روی بازو عمل می‌نماید. 

عضله‌ی ب راکیالیس ابازویی) alas :(Brachialis)‏ 
استخوان بازو شروع می‌شود. GUI‏ عضلانی در پایین به 
سطح قدامی زایده‌ی کورونوتید استخوان Wal‏ می‌چسبد. 


عمل این عضله» فلکسیون مفصل آرنج می‌باشد. 


ل 
i clavicular portion of‏ 
trapezius i "‏ 
Grania ١ pectoralis major‏ 
groove for‏ 
cephalic vein --‏ 
sternocostal portion‏ 
deltoid - of pectoralis major‏ 
-.--subscapularis‏ بي 
coracobrachialis‏ ~~ 
acces serratus anterior‏ 
short head of biceps brachii‏ »>-~ 
deltoid tuberosity ----- ` 77 teres major and‏ 
S. latissimus dorsi‏ : 
long head of biceps brachii‏ ` 
brachialis -- --‏ 
lat. head of triceps --‏ 
lat. intermuscular --‏ 
septum‏ 
brachioradialis - - 4‏ 
extensor carpi -# à‏ 
radialis longus Û B IE 9 -- tendon of biceps brachii‏ 
li ~~ bicipital aponeurosis‏ 
pronator teres‏ -~` 
عضلات قدامى بازو: بای‌سپس و عضله‌ی براكياليس. 
عضلات بخش خلفى بازو: عضله سهكوئسآرنجى (آنکونئوس) :(Anconeus)‏ 
در اين قسمت دو عضله سه‌سر بازو و سه‌گوش أرنجى عضله مثلثى شكل است كه در خلف مفصل أرنج واقع 
وعد داق شده است. اين عضله از سطح خلفی اپی‌کوندیل خارجى 


عضله سه سر (تریسپس براکثی) (Triceps brachii)‏ 
اين عضله داراى سه سر (درازء خارجى و داخلى) است كه 
به ترتيب از تكمه زیر كلنوئيدء از نیمه فوقانى سطح خلفى 
تنه استخوان بازو و از نيمه تحتانى سطح خلفى تنه بازو 
منشا می گیرند. 

این عضله در انتها توسط وترى به قسمت فوقانى 
زایده‌ی اوله‌کرانون استخوان اولنا می‌چسبد. 

این عضله اکستانسور مفصل آرنج می‌باشد. 


استخوان بازو شروع و به كنار خارجی زایده‌ی اوله کرانون 
سه‌سر بازویی کمک می‌کند. 


د) عضلات ساعد 
این عضلات برحسب موقعیتشان نسبت به استخوان‌های 
ساعد شامل دو گروه قدامى داخلى 9 خلفی خارجی است: 


Superficial layer 
Supraspinatus muscle 

Greater tubercle of humerus 
Infraspinatus muscle 


Teres minor muscle 


Axillary nerve and posterior 
circumflex humeral artery 


Deltoid muscle (cut and reflected) 
Superior lateral brachial cutaneous nerve 


Long head 
Lateral head 
Tendon 


of Triceps brachii muscle 


Brachioradialis muscle 


عضلات خی با 


(Y)‏ تریسپس 
(Y)‏ عضله آنکونتوس 


گروه قدامی داخلى: اين عضلات فلکسور و پروناتور 
می‌باشند. 
گروه خلفی خارجی: اين عضلات نیز سوپیناتور و 


1 - عضلات «xS D‏ قدامی داخلی ساعد 
اين عضلات شامل طبقه‌ی سطحی و عمقی می‌باشند. 
استخوان بازو منشأ می‌گیرند و شامل اين عضللات هستند: 


Acromion 
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Teres major muscle 
Posterior brachial 
cutaneous nerve 
(from radial nerve) 


Medial inter- 
muscular septum 


Ulnar nerve 


Medial epicondyle 
of humerus 


Olecranon of ulna 


Flexor carpi 
ulnaris muscle 


Anconeus muscle 


Extensor carpi 
radialis longus muscle 


Extensor carpi ulnaris muscle 


Posterior antebrachial 
cutaneous nerve (from, 
radial nerve) 


Extensor digitorum muscle 


Extensor carpi radialis brevis muscle 


عضلدى درو نگرداننده كرد (عضله پروناتورترس) 
teres)‏ ۳۶0:007): مبدأ اين عضله از اپی‌کوندیل داخلى 
استخوان بازو و زايده کورونوئید اولنا است. الياف عضلانى 
به سمت پایین و خارج كشيده شده و به بخش ميانى 
سطح خارجى استخوان راديوس می‌چسبد. 


ل 
biceps brachii‏ 
medial epicondyle‏ ---[ 
extensor carpi ~ deep fascia of forearm‏ 
radialis longus - pronator teres‏ 
flexor carpi radialis‏ -— 
palmaris longus‏ --- 
alic flexor carpi ulnaris‏ 
brachioradialis ---§‏ 
extensor carpi --- ۱ 77 flexor digitorum superficialis‏ 
radialis longus‏ 
flexor pollicis longus...‏ 
flexor retinaculum‏ سر - abductor pollicis longus‏ 
a pisiform bone‏ 
palmaris brevis‏ — 
palmar aponeurosis‏ ^ #8 
thenar ad - hypothenar eminence‏ 
eminence™‏ 
“transverse fascicles‏ 
fibrous digital sheath‏ 
(annular and cruciform parts)‏ 
superficial transverse‏ 
ligament of palm‏ 
شكل ۱۰۱ عضلات فلکسو 8 سطحى ساعد. 
اين عضله باعث فلكسيون مفصل ارنج و يروناسيون اين عضله باعث فلكسيون و ابداكسيون مج دست 
ساعد می‌شود. می‌شود. 


عضله‌ی فلکسو رکارپی‌رادیالیس ) Flexor carpi‏ عضله‌ی پالماریس لونگوس sPalmaris longus)‏ از 
5 اين عضله از اي ىكونديل داخلی استخوان بازو اپی‌کوندیل داخلی استخوان بازو منشأ گرفته و توسط تاندون 
Las‏ می کرد لياف عضلاتى به سمت باسن على مسر uus‏ لدی به نيام کف دست متصل می شود کاها 548 
كرده و توسط یک وتر بلند و باريك به قاعده‌ی دومين و شده است که اين عضله در يك دست وجود دارد و در 


سومين استخوان متاكارب می‌چسبد. دست ديكر وجود ندارد و يا حتى در دو دست غايب باشد. 


فصل دوم: دستگاه عضلانى 8 ۱۲۵ ia‏ 


pronator teres (cut and reflected) 


medial epicondyle 


-brachialis 


۱ --tuberositv of radius 


-humeral head of flexor pollicis longus 


Y شكل‎ 


عضله‌ی فلكسو رکا رپ ی اولناریس ) Flexor carpi-‏ 
5 اين عضله از اپی‌کوندیل داخلى استخوان بازو و 
زایده‌ی اوله‌کرانون Wel‏ شروع شدهء سپس الياف عضلانى 
تبدیل به تاندون شده و در نهايت به استخوان نخودی» 
چنگکی و پنجمین استخوان متاکارپ متصل می‌شود 

عمل اين عضله, فلکسیون و اداکسیون مفصل دست 

عضله‌ی تاکننده سطحی انگستان Flexor digito-)‏ 
frum superficialis‏ اين عضله دارای دو سر است. یک 


۱ 
biceps brachii w 


aponeurosis of biceps 


tendon of biceps brachii 
brachioradialis 
supinator- 


pronator teres (cut)- BF g 


flexor pollicis longus: 


tendons of flexor digitorum superficialis 


عضلات فلكسور عمقى ساعد: تاكننده عمقى انگشتان, تاكننده دراز شست و درون‌گرداننده مربعی. 


سر از اپی‌کوندیل داخلى استخوان بازو و زايده کورونوئید 
استخوان اولنا وسر ديكر از كنار قدامى راديوس la.‏ 
كرفته و توسط جهار تاندون به دو طرف بند ميانى جهار 
انكشت داخلى (به‌جز شست) متصل می گردند. 
دست را خم می‌کند. 

ب) عضلات كروه عمقی: اين Mas‏ شامل سه 
عضله زیر می‌باشند: 


تاکننده درا ز ست p"‏ يوليسيس لونگوښ) 


Superior ulnar collateral artery Triceps brachii muscle 
(anastomoses distally with 


posterior ulnar recurrent artery) 


Brachioradialis muscle 


Ulnar nerve 


Extensor carpi radialis longus muscle 
Medial epicondyle of humerus 


Common extensor tendon 


Olecranon of ulna 


Extensor carpi radialis brevis muscle 
Anconeus muscle 


5 , Extensor digitorum muscle 
Flexor carpi ulnaris muscle 


Extensor carpi ulnaris muscle Extensor digiti minimi muscle 


Abductor pollicis longus muscle 


Extensor pollicis brevis muscle 


Extensor pollicis longus tendon 


Extensor carpi radialis brevis tendon 
Extensor retinaculum 


(compartments numbered) Extensor carpi radialis longus tendon 


Superficial branch of radial nerve 


Dorsal branch of ulnar nerve 


Abductor pollicis longus tendon 
Extensor carpi ulnaris tendon Extensor pollicis brevis tendon 
Extensor digiti minimi tendon Extensor pollicis longus tendon 
Extensor digitorum tendons 
Extensor indicis tendon 


Anatomical snuffbox 


5th metacarpal bone 


عضلات كروه خلفى خارجى (كروه رادياليس) ساعد. 


فصل دوم: دستگاه عضلانى 8 ۱۲۷ ia‏ 
n"‏ 


GAS اين عضله از سطح قدامى‎ -(Policis longus) 
استخوان راديوس شروع شده و توسط یک وتر دراز به‎ 
قاعده‌ی بند ديستال انكشت شست دست می چسبد.‎ 

عمل اين عضله فلكسيون بند ديستال انكشت شست 
می‌باشد. 

عضله تاکننده عمقی انکشتان ) Flexor digitorum‏ 
Îna 45‏ این عضله از سطح قدامی و داخلی 
كله استضوان اولنا و غشای بين است‌خوانی ساعد می‌باشد 
SUI‏ عضلانی pis‏ به Y‏ تاندون می‌شود که در نهاٍیت 
به سطح قدامی قاعده‌ی بند دیستال انگشتان دوم تا 
پنجم دست می‌چسبد. 

اين عضله. بند دیستال انگشتان را تا می‌کند و به 
فلکسیون بند میانی و بند پروگزیمال انگشتان و مج دست 
کمک می‌نماید. 

عضله درو نگرداننده مربع (پروناتو رکوادراتوس) 
-(Pronator quadratus )‏ عضله‌ی مربع‌شکلی است که از 
يكجهارم تحتانى سطح قدامى اولنار شروع شده و به 
يكجهارم تحتانى سطح قدامى راديوس ختم مىشود. 

این عضله pany‏ قوى دران dele‏ است که قر 
این عمل از عضله درون گرداننده كرد نيز کمک می‌گیرد. 


-١‏ عضلات ناحيه خلفى ساعد 
عضلات اين ناحيه به سه كروه خارجی» سطحی و عمقى 
تقسیم می‌شوند. چون غالبا بازكننده می باشند به آنها 
عضللات اکستانسور می‌گویند. 

الف) عضلات گروه خارجی ناحبه‌ی خلفی: این 
عضلات شامل عضلات براکیورادیالیس» اكستنسور 
کارپی‌رادیالیس لونگوس و اكستنسور كاريىرادياليس 
برويس است. 

عضلدى براكيورادياليس (Brachio radialis)‏ از 
انتهای تحتانى سطح خارجى استخوان بازو شروع شده 
در نیمه‌ی ارتفاع ساعد تبديل به يك وتر تخت شده و 


در نهايت به زایده‌ی استیلوتید (نیزه‌ای) استخوان راديوس 
می چسېد, 

این استخوان فلکسور آرنج می‌باشد. 

عضله‌ی اكستنسو رکارپیرادیسالیس لونګوس 
(Extensor carpi radialis longus)‏ اين عضله از 
يكنسوم تحتانی كناره سوپراکوندیالار خارجى استخوان بازو 
شروع مىشود. الياف عضلانى در قسمت ميانى استخوان 
راديوس تبديل به یک تاندون شده و نهايتا به سطح 
خلفى قاعده دومين استخوان متاکارپ متصل می‌گردد. 

این عضله در اکستانسیون و ابداکسیون مج دست 
شرکت می‌کند. ۱ 

عسضله‌ ی اکستسسور ب راکیسو رادیسالیس برویس 
-(Extensor carpi radialis brevis)‏ اين عضله از 
اپی‌کوندیل خارجى استخوان بازو منشأ مىكيرد. در نیمه 
ارتفاع ساعد pas‏ به يك وتر باریک می‌شود و به سطح 
خلفی قاعده استخوان متاکارپ دوم و سوم می‌چسبد. 

ابن عضله بات استانسون و ابناکسیون قصل 
مچ دست می شود. 

ب) عضلات گروه سطحی ناحیه‌ی خلفى ساعد: 
عضلات اين گروه همگی توسط یک تاندون مشترک از 
اپی‌کوندیل خارجی استخوان بازو شروع می‌شود لذا از 
Sd‏ مبدا برای هر عضله جداگانه صرف‌نظر می‌نماييم. 

عضله‌ی با زکننده انگستان اکستنسور دیژیتوروم . 
(Extensor digitorum)‏ اين عضله در قسمت تحتانی 
ساعد تبديل به ۴ وتر می‌شود که به بندهاى ميانى و 
ديستال جهار انكشت آخر دست متصل مىشود. اين عضله 
موجب اكستانسيون مفصل متاكاريوفارتزيال» ايتترفارتؤيال 
و مج دست می‌شود. 

عضله اكستسور دیژیتی مين ىمى ) Extensor digiti‏ 
1 تاندون عضله در onl‏ به جهارمين تاندون 
عضله بازكننده انگشتان كه مربوط به انگشت کوچک ‏ 
استء متصل مىشود. . i‏ ۱ ۱ 


Superior ulnar collateral artery Triceps brachii muscle 
(anastomoses distally with 


posterior ulnar recurrent artery) 


Brachioradialis muscle 


Ulnar nerve 


Extensor carpi radialis longus muscle 


Medial epicondyle of humerus 


Common extensor tendon 
Olecranon of ulna 


Extensor carpi radialis brevis muscle 
Anconeus muscle 


mele Extensor digitorum muscle‏ ا مسا 


Extensor digiti minimi muscle 


Extensor carpi ulnaris muscle 


Abductor pollicis longus muscle 


Extensor pollicis brevis muscle 


Extensor pollicis longus tendon 


Extensor carpi radialis brevis tendon 
Extensor retinaculum 


Extensor carpi radialis longus tendon 
(compartments numbered) ar 5 gu 


Superficial branch of radial nerve 
Dorsal branch of ulnar nerve 


Abductor pollicis longus tendon 


Extensor carpi ulnaris tendon Extensor pollicis brevis tendon 


Extensor digiti minimi tendon Extensor pollicis longus tendon 
Extensor digitorum tendons ۱ ۳ 
8 ~ 


NN ‘Anatomical snuffbox 


Extensor indicis tendon 


5th metacarpal bone 


عصلات اکستسور معط ساف 


عضله یاکستنسو رکارپ یاولناریس ) Extensor‏ 
-(carpi ulnaris‏ تاندون اين عضله يس از عبور از سطح 


خلفى tele‏ به سطح ald‏ قاعده متاكارب پنجم متصل 
می‌شود. 
دست می گردد. 


(g‏ عضلات كروه عمقى ناحیه‌ی خلفى ساعد: 
Jab‏ چهاز عضله است که همکی سجر سوپيتاتون از 
استخوان‌های ساعد lus‏ می گيرند. اين عضلات عبارتند 
از: سوپیناتور» دورکننده‌ی دراز شست. بازکننده‌ی کوتاه 
شسته بازکننده‌ی دراز شست و بازکننده‌ی سبابه. 

عضله‌ی سوييناتور (یرو نگردائنده) iSupinator)‏ 
ان عضله از ای‌کردیل عارجی dis of Eg chil‏ 
راديواونار فوقانی» استخوان jy‏ و رباط حلقوی 
مفصل راديواولنار فوقانی شروع می شود و در نهایت» 
به یک چهارم فوقانى سطح خارجى راديوس متصل 
می‌گردد. 

عمل اين عضله سوپیناسیون ساعد می‌باشد. 

عضله‌ی دو رکننده دراز شست ) Abductor pollicis‏ 
5 این عضله از سطح خلفی استخوان‌های رادیوس 
و اولنا شروع شده و به سطح خلفی قاعده اولین متاکارپ 
متصل می‌شود. 

اين عضله باعث ابداکسیون و اکستانسیون انگشت 
شست می گردد. 

عضلدى بازكننده كوتاه سست ) Extensor pollicis‏ 
86 اين عضله از سطح خلفى استخوان راديوس و 
غشای يبن استخوانی شروع شده و به law‏ خلفی قاعده 
بند پروگزیمال شست می‌چسبد. اين عضله LA‏ ممکن 
است وجود نداشته باشد. 

عمل ان اکستانسیون اولین بند هست است. 

عضله‌ی با زکننده بلند سست ) Extensor pollicis‏ 
65 از سطح خلفی تنه‌ی استخوان اولنا و غشای 


فصل دوم: دستگاه عضلانی ذا a WA‏ 
: 
بين استخوانى شروع شده و به قاعده‌ی بند ديستال 
انگشت شست می‌چسبد و موجب اكستانسيون بند دیستال 
آن مىشود. 
عضله‌ی بازکننده انگست Extensor indicis) ylw‏ 
lo‏ اتصالى of‏ از سطح خلفى استخوان اولنا و غشاى 
بين استخوانى می‌باشد و در نهايت به كنار داخلى وتر عضله 
بازكننده انگشتان مربوط به انكشت سبابه می‌چسبد. 
اين عضله باعث اکستانسیون Cad SH‏ سبابه و مچ 


دست می‌شود. 


ه) عضلات دست (Muscles of the hand)‏ 
اين عضلات به سه گروه تقسيم می‌شوند: 

گروه اول: عضلات مربوط به شست که برآمدگی 
تنار (Thenar)‏ را ایجاد می‌نماید. 

گروه دوم عضلات مربوط به انگشت کوچک که 
برآمدگی هیپوتنار (Hypothenar)‏ را به وجود می‌آورد. 

گروه سوم fold‏ عضلات کف دست و عضلات 
بين استخوانی است. 

عضلات گروه تنار: شامل عضلات دور کننده کوتاه 
شست تاکننده کوتاه شسته متقابله شست و نزدیک‌کننده 
شست می‌باشد. اين عضلات حرکات انگشت شست را 
موجب می‌گردد. 

عضلات گروه مبپوتنار: fold‏ عضلات دور کننده 
انگشت کوچک. تاکننده انگشت کوچکه» متقابله انگگشت 
کوچک و عضله کوتاه کف دستی می‌باشد که باعث > LS‏ 
آنگشت کوچک دست می شود. 

عضلات کف دست: اين عضلات شامل دو دسته 
می‌باشند: 

-١‏ عضلات لامبریکال (دوکی): که Y‏ عدد می‌باشد. 

-Y‏ عضلات بين استخوانی: که شامل عضلات بين 
استخوانی دورسال (۴ عدد) و عضلات بين استخوانی 
پالمار Y)‏ عدد) است. 


m ۰ hi‏ آناتومى عمومى 


Superior ulnar collateral 
Inferior ulnar collateral 
(posterior branch) 


Medial intermuscular لجست‎ ri. 


Ulnar nerve 


Middle collateral branch of 
deep brachial artery 


Branches of 
brachial artery 


Lateral intermuscular septum 


Brachioradialis muscle 


Posterior ulnar recurrent artery: Extensor carpi radialis longus muscle 


Medial epicondyle of humerus Lateral epicondyle of humerus 


Triceps brachii tendon (cut) Common extensor tendon (partially cut) 


Olecranon of ulna Extensor carpi radialis brevis muscle 


Anconeus muscle Supinator muscle 


Flexor carpi ulnaris muscle Posterior interosseous nerve 


Recurrent interosseous artery Pronator teres muscle (slip of insertion) 


Posterior interosseous artery Radius 


Ulna 


Posterior interosseous nerve 


Extensor pollicis longus muscle 


Abductor pollicis longus muscle 


Extensor indicis muscle Extensor pollicis brevis muscle 


Anterior interosseous artery (termination) Extensor carpi radialis brevis tendon 


Extensor carpi radialis longus tendon 


Extensor carpi ulnaris tendon (cut) 


PERE Radial artery‏ د 
Extensor digiti minimi tendon (cut)‏ 


Extensor digitorum tendons (cut) 
5 Ist metacarpal bone 


Extensor retinaculum 
۷ (compartments numbered) 


2nd metacarpal bone 


۶ 
۰ Ist dorsal 


interosseous muscle 


5th metacarpal bone 


غضلات اكستسور عمقن ساعد::سوييناتوره«دو کننده دزان.شسعت» بازکتنده كوتاه شستته adis s‏ 
دران شست و بازکننده سبابه. 


فصل دوم: دستكاه عضلانى ia ۱۳۱ n‏ 


Radialis indicis artery 


1st lumbrical 


Fibrous digital sheath 1st dorsal interosseous 


Flexor digitorum 
superticialis 


Palmar digital arteries and nerves Adductor pollicis 


Abductor digiti minimi Flexor pollicis brevis 


Palmar aponeurosis Recurrent branch of median nerve 


Palmaris brevis Abductor pollicis brevis 


Ulnar nerve and artery Abductor pollicis longus 


Pisiform Superficial palmar branch 


Dorsal carpal branch 
Dorsal cutaneous branch 
of ulnar nerve 

Flexor carpi ulnaris 


Radial artery 


Palmaris longus 


7 عضلات تنار و عضلات هييوتنار. 


Flexor digitorum 565 
and profundus in digital 
synovial sheaths 


Flexor pollicis longus 


Flexor digitorum superficialis and 
profundus in common flexor 


synovial sheath Abductor pollicis longus 


Extensor pollicis brevis 
Flexor carpi radialis 


Flexor pollicis longus 


h;‏ ۲ # آناتومى عمومى 
۰ 
عضلات بين استخوافی: هشت عدد می‌باشد AS‏ 
چهار عدد أن جزء عضلات بين استخوانی دورسال (پشت 
دستی) و چهار عدد دیگر جزء گروه بين استخوانی پالمار 
(کف دستی) است. اين عضلات فضاهای بين استخوانی 
دست را اشغال می‌نمایند. 


عضلات اندام تحتانی 
این عضلات fold‏ عضلات ناحیه‌ی گلوتثال (سرینی)» 
عضلات ران» عضلات ساق و عضلات پا است. 


(Gluteal M.) عضلات ناحیه كلوتئال (سرینی)‎ (WI 
در دو گروه سطحى 9 عمقی قرار دارند.‎ cac این‎ 


عضلات گروه سطحى ناحيه گلوتئال: شامل سه 


عضله‌ی سُرینی بزرگ (كلوتئوس ماگزیموس)» عضله‌ی 
سُرینی متوسط (گلوتتوس مدیوس) و عضله‌ی سرینی 
کوچک (گلوتئوس مینی‌موس) است. اين سه عضله به 
ترتیب از سطح به عمق قرار دارند. 

عضله‌ی سنرینی بزرگ (Gluteus Maximus)‏ اين 
عضله بزرگ و ضخیم می‌باشد. مبدأ آن از سطح خلفی 
استخوان‌های خاجی و دنبالچه» از سطح گلوتثال بخش 
ايليوم هيب (عقب خط گلوتئال (ab‏ و از bby‏ ساکرو- 
توبروس می‌باشد. 

از اين چند مبدأء لیاف عضلانی به يايين و خارج 
كشيده شده و نهايتاً توسط وتری ضخیم به برجستگی 
گلوتثال (Gluteal tuberosity)‏ استخوان ران می‌چسبد. 

این alae‏ باعث اکستانسیون و چرخش خارجی مفصل 
هيب و اکستانسیون مفصل زانو می‌شود. عضله سرینی 
بزرگ به حفظ وضعیت بدن کمک فراوانی می‌نماید. 

عضله‌ی سرینی متوسط (Gluteus medius‏ 
یکسوم خلفی أن به وسیله عضله سرینی بزرگ پوشیده 
می‌شود. اين عضله از سطح خارجی pabl‏ (بین خطوط 
گلوتئال خلفی و قدامی) منشأ می‌گیرد. الیاف عضلانی به 


سمت پایین رفته و تبدیل به.يك وتر تخت می‌شود و 
سرانجام به سطح خارجی تروکانتر بزرگ استخوان ران 
می چسبد. 

این عضله» باعث ابداكسيون مفصل هيب می شود. 
bins‏ اين عضله زمانى كه فرد راه می‌روده لگن را به یک 
طرف كج می‌کند. 

عضله‌ی سرین ىكوجك (Gluteus minimus)‏ 
عضلدى كوجكى است كه در بخش زير عضله سرينى 
متوسط قرار م ىكيرد. مبدأ آن از سطح خارجى استخوان 
ou) py‏ خطوط كلوتقال قدامی و تحتانی) و از بریدگی 
سياتيك بزرگ است و به سطح قدامى تروكانتر بزرگ 
استخوان ران می‌چسبد. 

عضله سرينى کوچک موجب ابداكسيون و چرخش 
داخلى مفصل هيب مىشود. 

عضلات گروه عمقى ناجيه گلوتثال: اين عضلات 
شامل عضلات گلابی شكلء سدادی داخلی» سدادى 
خارجی» مربع رانی» دوقلوی فوقانی و دوقلوی تحتانی 
است. نمام اين عضلات ct‏ حرش کا زان 
igi, go‏ 

عضلهى كلابى سكل [ييريفورميس) aPiriformis)‏ 
مبدا ان از سطح قدامى استخوان خاجى است و به 
تروكانتر بزرگ استخوان ران می‌چسبد. 

عضلدى سدادى داخلى (عضله اويتوراتور (lite‏ 
:(Obturator internus)‏ عشله سه‌گوش Cowl‏ که از 
سطح لگنی غشای اوبتوراتور شروع شده و به تروک‌انتر 
بزرگ استخوان ران می‌چسبد. 

عضله‌ی سدادی خارجی (عضله اوبتوراتور خارجی) 
(Obturator externus)‏ اين عضله از سطح خارجی غشای 
اوبتوراتور Lite‏ گرفته و به حفره تروکانتر ختم می‌شود. 

عضله‌ی مربع رانی (عضله کوادراتوس فموریس) 
‘(Quadratus femoris)‏ عضله‌ای مربع شکل است AS‏ 
مابین عضلات دوقلوی فوقانی و تحتانی قرار دارد و از 


فصل دوم: دستگاه عضلانى 8 ۱۳۳ ia‏ 
u‏ 


Iliac crest 


Deep fascia 


Ilium 


Minimus 


Medius Gluteus 


Maximus 
عضلات گروه سطحى گلوتئال: گلوتئوس ماگزیموس, گلوتئوس مديوس و گلوتئوس مینی‌موس.‎ (۵ 


برجستكى ايسكيوم شروع شده و به تكمه مربعى در ايسكيال منشأ می‌گیرد و به سطح داخلى تروكانتر بزرگ 
انتهاى فوقانى استخوان ران می‌چسبد. استخوان می چسبد. 

عضلدى دوقلوى فوقانى (عضله ژملوس فوقانى) ‏ عفله‌ی دوقلوى تحتانى (عضله زملوس تحتانى) 
Gemellus superior)‏ ): اين عضله از سطح خلفى خار s(Gemellus inferior)‏ از بخش فوقانى برجستگی 


! 


Gluteus minimus 
Tensor fasciae latae 


Gluteus medius (cut) 


Gluteus maximus 


Iliotibial tract 


Biceps femoris, 
short head 


Biceps femoris, 
long head (cut) 


Plantaris 


Popliteus 


Soleus 


Piriformis 


Obturator internus 
and gemelli 


Quadratus femoris 


Hamstring 
muscles (cut) 


Adductor magnus 


Vastus medialis 


Semimembranosus 


Oblique popliteal ligament 


شکل ۱۰٩‏ عضلات گروه عمقى ناحیه‌ی گلوتئال. 


ایسکیوم مبدأ می‌گیرد و به سطح داخلی تروكانتر بزرگ 
استخوان ران متصل می‌گردد. 


ب) عضلات ران (Thigh M.)‏ 
عضلات ران به سه گروه عضلات ناحيه قدامی» عضلات 
ناحیه خلفى و عضلات ناحيه داخلى تقسيم می‌شوند. 


عضلات قدامى ران:: شامل عضلات تنسور فاسیالاته 
سارتوريوس و کوادری‌سپس فموريس می‌باشد. 

عضله یکشنده فاسیالاتا (عضله تنسور فاسیالاتا) 
sensor fasciae latae)‏ اين عضله از قسمت قدامی 
ستيغ SLL!‏ و سطح خارجی خار خاصره قدامی فوقانی 
شروع شده و به نوار ايليوتيبيال و bales‏ به کوندیل خارجی 


Pes 5 


u 
| ۱۳۵ 8 فصل دوم: دستكاه عضلانى‎ 
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Anterior superior iliac spine 

lliacus muscle 

Psoas major muscle 

Gluteus medius muscle 

Inguinal ligament 

Pubic tubercle 

lliopsoas muscle 

Tensor fasciae latae muscle 


Pectineus muscle 


Adductor longus muscle 
Gracilis muscle 
Sartorius muscle 
Rectus femoris muscle* 
Vastus lateralis muscle* 

Vastus intermedius muscle* 
Vastus medialis muscle* 


lliotibial tract 


Rectus femoris tendon (becoming part 
of quadriceps femoris tendon) 


Lateral patellar retinaculum 
Patella 

Medial patellar retinaculum 
Patellar ligament 

Sartorius tendon 

Gracilis tendon 
Semitendinosus tendon 


Tibial tuberosity 


مت گرد یسور ران 


فمور متصل می‌شود. 

اين عضله باعث اکستانسیون و روتاسیون خارجی 
ساق شده و توسط نوار ایلیوتیبیال کوندیل‌های فمور را 
بر کوندیل‌های تیبیا تثبیت نموده» لذا موجب استحکام و 
استواری مفصل زانو می‌گردد. 


عضله‌ی abl.‏ (سارتوریوس) s Sartorius)‏ درازترین 
علس نن Sal‏ که ار عار څاسره قننامی فوقاتی واز 
بخش فوقانی بریدگی زیر آن شروع می‌شود. 
الیاف عضلانی به شکل مايل نزول کرده سپس 
توسط وتر نازکی به بخش فوقانی سطح داخلی استخوان 


ee هه آناتومی‎ ۶ m" 


origin of adductor longus 


origin of adductor brevis‏ _ 4 کر 
8١۹ :‏ 
adductor magnus‏ _ مع --- حلا pectineus- ٠‏ 
tend‏ 
insertion of adductor brevis‏ 
pectineus adductor longus‏ 
insertion of "^ | ..-adductor magnus‏ 


adductor brevis ' 


insertion of 
adductor 
longus 


-- -gracilis 


adductor magnus 


insertion of 
adductor magnus 


med. femoral epicondyle 


gracilis‏ ------ يپ 


MENS‏ عضلات گروه داخلى (ادوكتور) ران. 


عضله‌ی سارتوريوس باعث فلک‌سیون, ابداكسيون و 
جرخش خارجى مفصل هيب و فلكسيون و جرخش داخلى 
مفصل زانو می گردد. 

عضله جهارسر رانى (عضله كوادريسيس فموريس) 
s(Quadriceps femoris)‏ اين عضله سطوح قدامى و 
طرفى ران را می‌پوشاند و شامل چهار بخش زیر است: 
ركتوس فموريس (مستقيم رانی)» واستوس لاتراليس 
(پهن خارجی) واستوس مدياليس (پهن داخلى) و 
واستوس اينترمديوس (يهن بینابینی). همه اين عضلات 
به قاعده استخوان کشکک (WL)‏ می‌چسبند و موجب 


اکستانسیون مفصل زانو می‌گردند. 

ركتوريس فموریس Rectus femoris)‏ اين alas‏ 
از خاصره قدامی تحتانی و بخش فوقانی حفره‌ی استابولوم 
منشا می‌گیرد. 

واستوس لاترالیس QoS ote :)1 919 lateralis D‏ 
قسمت عفاد جارس Ay‏ اس که از کار ای ۽ 
تحتانی تروکانتر بزرگ از لبه‌ی خارجی تکمه سرینی 
(توبروزيته گلوتئال)» يک دوم فوقانی لبه‌ی خارجی خط 
خشن (آسپیرا) و از خط بين برجستگی بزرگ و کوچک 
استخوان ران شروع می‌شود. 

واستوس مدیالیس Mastus medialis)‏ از قسمت 
تحتانی خط اينترتروكانترء از cad‏ داخلی خط اسپیراء از 
قسمت فوقانی gb gage LS‏ و از وتر عضلات 
نزدیک کنندهبلند و بزرگ مشا می کیرد 

واستوس اینترمدیالیس Vastus intermedius)‏ 
اين عضله از دوسوم سطح قدامی خارجی تنه استخوان 
ران منشأ می‌گیرد. 

عضلات ناحيه داخلى ران: اين عضلات نز ديك كننده 
(ادوکتور) ران در مفصل هيب می باشند و شامل عضلات 
زیر است: 

عضله‌ی شانه‌ای (پکنینئوس) alas :(Pectineus)‏ 
مربعی شکل است که از خط پکتینشال (واقع بر شاخ 
صعودی يوبيس) منشأ می‌گیرد و به انتهاى AB‏ فوقانی 
استخوان ران می‌چسبد. 

عضله‌ی نزدی ککننده بلند (عضله اد وکتور لونگوس) 
alas 4006/0۳ longus)‏ مثلشی شکل است که از 
سطح قدامی تنه پوپیس آغاز می‌شود و به یکسوم میانی 
سطح خلفی استخوان ران متصل می‌شود. 

عضله‌ی نزدی ککننده کوتاه (عضله ادوکتوربرویس) 
-(Adductor brevis)‏ در خلف دو عضله فوق قرار دارد و 
از سطح خارجی تنه و شاخه تحتانی يوبيس منشأ می‌گیرد 
و به بخش فوقانى خط خشن استخوان ران می‌چسبد. 
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Superficial dissection 


Iliac crest 


Gluteal aponeurosis over 


Gluteus maximus muscle 


Semitendinosus muscle 


Biceps femoris muscle (long head) 


Common fibular (peroneal) nerve 
Plantaris muscle 


Gastrocnemius muscle 
Medial head 


٢٢ ٢‏ عضلات گروه خلفى (فلكسور) ران. 


i 


عضله‌ی نزدی ککننده بزرگ (ادوکتور ماكنوس) از سطح خارجى شاخه ايسكيويوبيك و بخش تحتانى 
:(Adductor magnus)‏ عضله‌ای است حجيم و بزرگ که خارجی برجستگی ایسکیال شروع می شود و بر روی 
در ناحیه‌ی داخلى خلفى مشخص می‌باشد. اين عضله برجستكى سرينى (توبروزیته كلوتئال)» خط خشن و خط 


سويراكونديل داخلى ران می چسبد و در نهايت به تكمه 
ادوكتور (بر روى كونديل داخلى استخوان ران) متصل 
می‌شود. 

عضله راست داخلی (عضله گراسیلیس) (Gracilis)‏ 
سطحی‌ترین عضله ادوکتور می‌باشد و از شاخه تحتانی 
يوبيس و شاخه ایسکیوم آغاز می‌شود و به قسمت فوقانی 
سطح داخلی استخوان تيبيا می‌چسبد. 

عضلات aa D‏ خلفی ران: این عضلات تاکننده 
مفصل gil)‏ بوده و شامل عضلات دوسر رانی» نیمه‌وتری 
و نیمه‌غشایی می‌باشند. 

عضله‌ی دوسر رانی (عضله‌ی بیسپس فموریس) 
Biceps femoris)‏ اين عضله در ناحیه خلفی و خارجی 
ران قرار دارد و دارای دو سر بلند و کوتاه می‌باشد. سر 
بلند از برجستگی ایسکیال و سر کوتاه از لبه خارجی خط 
خشن منشأ می‌گیرد. دو سر عضله در پایین یکی شده و 
در نهایت توسط یک وتر به سر استخوان فیبولا و کوندیل 
خارجی استخوان تيبيا می‌چسبد. 

اين عضله باعث فلکسیون و چرخش خارجی مفصل 
زانو و اکستانسیون مفصل هيب می‌شود. 

عضله‌ی نیمه‌وتری (عضله‌ی سمی‌تندینوسیوس) 
Semi tendinosus)‏ اين عضله در قسمت خلفی داخلی 
ران واقع شده است. از قسمت خارجی برجستگی ایسکیال 
شروع می‌شود و سپس توسط یک وتر به قسمت فوفانی 
سطح داخلی تیبیا متصل می‌شود. 

عمل اين عضله فلکسیون و چرخش داخلی مفصل 
زانو و اکستانسیون مفصل هيب می‌باشد. 

عضله‌ی نیمه‌غشایی (عضله‌ی سمی‌ممبرانوس) 
Semimembranosus)‏ 3 در جلوی عضله سمی‌تندنیوسیوس 
واقع شده است و از برجستگی ایسکیال شروع می‌شود و 
در انتها به سطح داخلی کوندیل تيبيا می‌چسبد. عمل اين 
عضله همانند عضله‌ی نیمه‌وتری می‌باشد. 

هر سه عضله‌ی دوسر رانی» نیمه‌وتری و نیمه‌غشایی 


را عضله همسترینگ (Hamstring)‏ می‌نامند که موجب 
فلکسیون مفصل زانو و همچنین اکستانسیون مفصل هيب 


می شولك 


ج) عضلات ساق پا 
بررسى قرار می كيرند. 

عضلات قدامى ساق: شامل عضلات تيبياليس 
قدامی» باز کننده‌ی دراز انگشتان» بازکننده‌ی دراز شست و 

عضله‌ی تیبیالیس قدامی: اين عضله در بخش قدامی 
خارجی ساق واقع شده است و از دوسوم فوقانی سطح 
خارجی تسیا و غشای بين استخوانی مجاور أن Varo‏ 
می گیرد. الیاف عضلانی در یکسوم تحتانی ساق تبدیل 
به وتر می شود و به سطح داخلی تحتانی استخوان میخی 
داخلی و قاعده استخوان متانارسال اول می‌چسید. 

اين عضله باعث دورسی‌فلکسیون مج پا و گرداندن پا 
به داخل می‌شود. ضمناً این عضله موجب نگهداری قوس 
طولی داخلی کف پا می‌شود. 

عضله‌ی با زکننده دراز انگشتان (عضله اکستنسور 
دیزیتوروم لونكوس): اين عضله از دوسوم فوقانی سطح 
داخلى استخوان فیبولاء كونديل خارجى Las‏ 9 غشای 
جهار وتر تبديل مىشود و نهايتا به سطح يشتى بند ميانى 
و ديستال جهار انكشت خارجى يا می چسبد. 

اين عضله موجب اکستانسیون چهار انكقيت a‏ 
پا و دورسی‌فلکسیون پا می‌شود. 
لونكوس): از یکسوم میانی سطح قدامی داخلی استخوان 
فیبولا و غشای بين استخوانی مجاور ان شروع می‌شود. 
SUI‏ عضلانی Ug‏ تبدیل به وتری می‌شود که به سطح 
پشتی قاعده آخرین بند انگشت شست می‌چسبد. 
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Vastus medialis muscle 

Patella 

Superior medial genicular artery 
Tibial collateral ligament 

Medial patellar retinaculum 
Inferior medial genicular artery 


Infrapatellar branch (cut) of 
Saphenous nerve (cut) 


Joint capsule 

Patellar ligament 

Insertion of sartorius muscle 
Tibial tuberosity 


Tibia 


Gastrocnemiu: 5 muscle 


شکل ۱۱۳ عضلات كروه قدامى ساق. 


عضله‌ی 598« موجب اکستانسیون انگشت شست و :(Peroneus tertius)‏ بخشی از عضله‌ی بازکننده طویل 
دورسی‌فلکسیون مج پا می‌گردد. انگشتان پا می‌باشد. از یکسوم تحتانی سطح قدامی 
عضله‌ی نازک‌نتی جانبی (عضله پرونئوس ترتیوس) داخلی Youd‏ و غشای بين استخوانی مجاور Lite‏ گرفته 


Vastus lateralis muscle 


Long head Iliotibial tract 


Biceps 
femoris Short head Quadriceps femoris tendon 
muscle l 

Tendon 


Superior lateral genicular artery 
Patella 1 


Fibular collateral ligament 


Lateral patellar retinaculum 


Common fibular 
(peroneal) nerve 


Lateral condyle of tibia 


: Patellar ligament 
Inferior lateral 8 


genicular artery 


Tibial tuberosity 


Head of fibula 


Tibialis anterior muscle 
Gastrocnemius muscle 


Soleus muscle Extensor digitorum longus muscle 


Fibularis (peroneus) longus 
muscle and tendon 


Superficial 7 
(peroneal) nerve (cut) 


Extensor digitorum longus tendon 


Extensor hallucis longus muscle and tendon 
Fibularis (peroneus) brevis 


muscle and tendon Superior extensor retinaculum 


Inferior extensor retinaculum 


Fibula 


xtensor digitorum brevis muscle 
Lateral malleolus 


\ 


Calcaneal (Achilles) tendon M 
(Subtendinous) m n 
of tendocalcaneus } 

i 
Superior fibular 
(peroneal) retinaculum 


Extensor hallucis longus tendon 


Extensor digitorum longus tendons 


Fibularis (peroneus) brevis tendon 


Fibularis (peroneus) tertius tendon 


5th metatarsal 


Inferior fibular bone 


(peroneal) retinaculum 


Fibularis (peroneus) longus 
tendon passing to sole of foot 


BRM‏ عضلات گروه خارجی ساق. 


و در نهايت به قاعده ينجمين متاتارسال می‌چسبد. عمل 
آن دورسی‌فلکسیون و برون گرداندن يا است. 

عضلات گروه خارجی ساق شامل دو عضله‌ی 
نازكنئى طویل و نا زکنئی کوتاه است. 

عضله‌ی نازكنئى طویل (عضله پرونئوس لونگوس) 
-(Proneus longus)‏ اين عضله از دوسوم فوقانی سطح 
خارجی و سر Youd‏ منشأ می‌گیرد. اين الیاف تبدیل به وتر 
rit‏ می‌شود که از عاف قوزک خارجی عبور می‌کند. در 
كف پا به شکل مايل gb‏ مسير کرده و در نهایت به 
سطح خارجی قاعدەى اولين استخوان متاتارسال و استخوان 
ميخى داخلى می‌چسبد. 

اين عضله باعث پلانتار فلكسيون و برون گرداندن 
مچ پا مىشود. اين عضله نقش بسيار مهمى در نگهداری 
قوس طولی خارجی يا بر عهده درد 

عضله‌ی نا زک‌نت یکوتاه (عضله پرونئوس برویس) 
brevis)‏ 5 اين عضله از دوسوم تحتانی سطح 
خارجی انستخوان فیبولا شروع می‌شود. الیاف uoce‏ از 
خلف قوزک خارجی عبور کرده و در نهایت به بخش 
خارجی قاعده استخوان متاتارسال پنجم می‌چسبد. 

عمل اين alae‏ مشابه عضله‌ی پرونشوس لونگوس 
می اشد 

عضلات گروه خلفی ساق: شامل دو طبقه سطحی 
و عمقی می‌باشد. 

الف) عضلات طبقه سطحی گروه خلفی ساق: 
Lots‏ عضلات دوقلو» کف call‏ و نعلى است. 

عضله‌ی دوقلو (گاستروکنمیوس) ) -(Gastrocnemius‏ 
سطحی‌ترین عضله‌ی ساق است و برآمدگی يشت ساق 
را به وجود می‌آورد. این عضله داراى دو سر eels‏ و 
خارجى است. سر داخلى از سطح خلفى كونديل داخلى 
استخوان ران و سر خارجى از كونديل خارجى استخوان 
ران متشأ می كيرد الیاف عضلانی در uly‏ به وسيله 
تاندونی به نام تاندون آشیل (Achill)‏ به سطح خلفی 


فصل درم دستگاه ia LIE le‏ 
: 
استخوان پاشنه می چسبد. 
عضلدى نعل ىشكل (سولئوس) Soleus)‏ اين عضله 
از سطح خلفى سر و يک چهارم فوقانى سطح خلفى 
استخوان Youd‏ و یکسوم ميانى كنار داخلى تيبيا شروع 
می‌شود. الياف عضلانى فوق در نهايت تبديل به وترى 
مىشود كه به تدريج در طى نزول از عرضش كاسته شده 
و ضخيمتر مىشود. اين وتر با وتر عضلدى دوقلو يكى 
شده و نهايتاً وتر آشيل (كالكانئوس) راميسازد. اين وکر 
حدود ۱۵ سانتىمتر طول دارد و دقيقا از اواسط ساق تا 
ياشنه كشيده مىشود. حدود ۴ سانتىمتر بالاتر از پاشنه 
مبدل به يك وتر می‌شود و به سطح خلفى استخوان پاشنه 
می چسبد. 
عضلات دوقلو و نعلى شکل باعث پلانتار فلكسيون 
مچ پا و فلكسيون زانو می‌گردند. اين دو عضله به هنكام 
راه رفتن و دویدن» نيروى جلوبرنده را به وجود می‌آورند. 
عضله‌ی كف پایی (بلاتناریس) sPlantaris)‏ این 
عضله از خط سويراكونديلار خارجى استخوان ران شروع 
می‌شود. اين الياف تبديل به یک وتر باريك می‌شود که 
از وسط عضلات دوقلو و سولئوس پایین آمده و به انتهای 
داخلى تاندون آشيل متصل می‌شود. 
اين عضله به عضله گاستروکنمیوس کمک می MES‏ 
ب) عضلات طبقه عمقى كروه خلفى ساق: شامل 
عضلات رکبی» تاکننده دراز انگشتان» تاکننده دراز شست 
و تيبياليس خلفى است. l‏ 
عضلدى ركبى (پوبلیتوئوس) -(Popliteus)‏ اين عضله 
از كونديل خارجى استخوان ران منشأ مىكيرد. الياف 
عضلانى به شكل مايل طى مسير كرده و به سطح خلفى 
بخش فوقانى تنه استخوان تيبيا می‌چسبد. 
اين عضله باعث فلكسيون مفصل زانو می‌شود. 
عضله‌ی تاكننده دراز انکشتتان (فلکسور دیژیتوروم 
لونکوس): اين عضله از نطح خلفی تنه‌ی تيبيا شروع 


Iliotibial tract 


Semitendinosus muscle 


Semimembranosus muscle Biceps femoris muscle 


Tibial nerve 


Gracilis muscle 


Popliteal artery and vein Common fibular (peroneal) nerve 


Sartorius muscle Superior lateral genicular artery 


Superior medial genicular artery: Plantaris muscle 


Gastrocnemius muscle (medial head) Gastrocnemius muscle (lateral head) 


Nerve to soleus muscle Lateral sural cutaneous nerve (cut) 


Medial sural cutaneous nerve (cut) 


Small saphenous vein 


Gastrocnemius muscle 


Soleus muscle 


$ Soleus muscle 


Plantaris tendon 


Flexor digitorum longus tendon 


Tibialis posterior سوه‎ TA 


Posterior tibial artery and vein: 


Fibularis (peroneus) longus tendon 


Fibularis (peroneus) brevis tendon 


Tibialinerve Calcaneal (Achilles) tendon 


Lateral malleolus 


Medial malleolus 


Superior fibular (peroneal) retinaculum 


Flexor hallucis longus tendon 


Fibular (peroneal) artery 


Flexor retinaculu 


Calcaneal branch of Calcaneal branches of fibular (peroneal) artery 


4 e posterior tibial artery 
^ 


Calcaneal tuberosity 


Fibula 
Tibialis posterior 
Fibular (peroneal) artery 


Investing deep fascia 


Intermuscular fascial septum 


Tendo calcaneus (Achilles tendon) 


كف پا شده و سپس به چهار شاخه تقسيم می شود و در 
نهایت به قاعده‌ی بند ديستال چهار انگشت خارجى پا 
می چسبد. 


اين alas‏ باعث فلكسيون بندهاى ديستال چهار 
انگشت خارجی با و پلانتار فلكسيون با می‌شود. ما 
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موجب حمايت از قوسهاى طولى داخلى و خارجى پا 
می گردد. 

عضله‌ی تاکننده‌ی دراز شست (فلکسور هالوسيس 
لونكوس): خارجىترين عضله گروه عمقى است و از دوسوم. 
تحتانى سطح خلفى تنه‌ی Youd‏ و غشاى بين استخوانی 


لل 


مجاور شروع مىشود. تاندون عضله از خلف قوزى داخلى 
مىكذرد. در كف يا به سمت جلو طى مسير كرده و 
bales‏ به قاعده‌ی بند دیستال انگشت شست می‌چسبد. 

اين alas‏ باعث فلکسیون بند دیستال انگشت شست 
پا و پلانتار فلکسیون پا می‌شود. ضمناً باعث حمایت از 
قوس طولی داخلی پا می‌گردد. 

عضله‌ی تیبیالیس خلفی -(Tibialis posterior)‏ اين 
alas‏ عمیق‌ترین عضله‌ی خلف ساق می‌باشد. مبدأ اين 
عضله از سطح خلفی تنه‌ی تیبیا؛ دوسوم فوقانی سطح 
خلفی فیبولا و سطح خلفی غشای بین استخوانی می‌باشد. 

تاندون عضله از پشت قوزک داخلی گذشته وارد کف 
پا می‌شود و به استخوان ناویکولا, استخوان مکعبی» 
میخی داخلی و قاعده‌ی استخوان‌های متاتارسال دوم 
سوم و چهارم می‌چسبد. 

اين عضله باعث پلانتار فلکسیون و درون گرداندن پا 
شده و به نگهداری قوس طولی داخلی پا کمک بسیاری 
می‌نماید. 


د) عضلات پا 
کف y‏ 
عضلات پشت پا: شامل عضله اکستنسور دیژیتوروم 


aal برويس‎ 


عضله‌ی بازکننده‌ی كوتاه انگشتان پا (اکستنسور 
ديزينوروم برويس): اين عضله از بخش قدامى خارجى 
سطح فوقانى استخوان پاشنه منشأ می كيرد. 

الياف عضلانى تبديل به جهار وتر مىشوند كه وتر 
داخلى به سطح يشتى بند اول انكشت شست جسبيده و 
سه وتر ديكر به لبه‌ی خارجى وتر عضله بازكننده بلند 
انکشتان با می حسند اين dn:‏ باعيث اكستانسيون 
انگشتان پا می شود. | 

عضلات کف پا: اين عضلات شامل Y‏ لايه است. 

«Y‏ اول شامل: عضلات دو ركننده شست (ابداكتور 
هالوسیس) تاكننده كوتاه انگشتان (فلكسور ديزيتوروم 
برويس) و عضله‌ی دورکننده‌ی انگشت كوجك (ابداکتور 
دیژیتی مینی‌می) می‌باشد. 

«Y‏ دوم سامل: عضلات تاکننده‌ی دراز انگشتان 
(فلکسور دیژیتوروم لونگوس)» لومبریکال (Lumbrical)‏ 
تاکننده دراز شست (فلکسور هالوسیس لونگوس) و تاکننده 
فرعی (فلکسور اکسسوریس) می‌باشد. 

لیف سوم سامل عضلات تاکننددی كوتاة شست 
(فلکسور هالوسيس برویس) نزدیک‌کننده شست (اداکتور 
هالوسيس) و تاکننده‌ی كوتاه انگشت كوجك (فلكسور 
دیژیتی مينىمى برويس) می‌باشد. 

Y) عضلات بين استخوانى يشتى‎ zo چهارم‎ yY 
عدد) مىباشد.‎ Y) عدد) و عضلات بين استخوانى كفيايى‎ 


فصل سوم 


دستكاه كردش خون 

اين سيستم مسئول رساندن مواد غذايى و اکسیژن به 
سلول‌ها و دفع مواد زايد و گازکربنیک است. اين دستكاه 
شامل قلب و عروق خونى می باشد. 


قلب (Heart)‏ 
يميى است عضلانى كه از ۴ حفره تشكيل شده است. دو 
حفره در بالا به نام دهليز راست و جب و دو حفره در 
يايبن به نام بطن راست و بطن چپ. در طول قلب یک 
دیواره‌ی سراسری وجود دارده بخشی از اين ديواره كه 
بين دهلیزها قرار olo‏ به نام دیواره‌ی بین‌دهلیزی است 
(دهليزها را از هم جدا می‌کند) و بخشی که مابين بطن‌ها 
می il‏ به نام دیواره‌ی بین‌بطنی است as)‏ باعث جدا 

شدن کامل بطن‌ها از هم می‌شود). 

علاوه بر اين دیواره‌ی طولی» شيار کمربندی يا 
شيار کوروناری وجود دارد که باعث جدا شدن دهلیزها از 
بطن‌ها می‌شود. 


ویژگی‌های ظاهری قلب 
وزن قلب در مردان حدوداً ۳۰۰ گرم و در زنان به طور 
متوسط ۲۵۰ گرم است. طول آن ۱۱ سانتی‌متر و عرض 
آن ٩‏ سانتی‌متر می‌باشد. 

قلب سه مخروط لس که ذاراى سطع rli‏ 
(سلح جناغی d chico‏ سطح چپ و سطلح تحتانی 
(ad‏ است: علاوه بر امن قلي ذاراى یگ 


دستكاه گردش خون (Circulatory System)‏ 


قاعده‌ی ثابت در عقب و يك رأس متحرک موباشد. 
رأس قلب در ينجمين فضاى بین‌دنده‌ای جب قرار دارد و 
تاصلدى أن تا خط ماتی بدن e‏ سانتی مثر می‌باشد, 

در سطح قدامى قلب شيار بينبطنى قدامى ودر 
سطح تحتانى قلب شيار بين بطنى خلفى قرار دارد. اين 
شيارها محل عبور عروق كورونارى قلب مىباشد. 

علاوه بر اين ویژگی‌هاء قلب داراى جند كناره است: 

-١‏ کناره‌ی راست قلب: اين كناره به موازات استرنوم 
می‌باشد و از سومین تا ششمین غضروف دنده‌ای راست 
امتداد دارد. اين کناره از دهلیز راست تشکیل شده است. 

-Y‏ کناره‌ی تحتانی قلب: از بطن راست و بخش 
کمی از بطن چپ تشکیل شده است. اين کناره از ششمین 
غضروف دنده‌ای راست تا پنجمین فضای بین‌دنده‌ای 
چپ کشیده می‌شود. 

۳- کناره‌ی چپ قلب: از پنجمین فضای بین‌دنده‌ای 
چپ (رأس قلب) تا دومین فضای بین‌دنده‌ای چپ کشیده 
می‌شود. اين کناره توسط بطن چپ و کمی از دهلیز چپ 
(در بالا) درست می‌شود. 

قلب در clad‏ مکعبی شکلی به نام ميان سینه 
(مدیاستینوم) (Mediastinum)‏ و مابين دو ريه قرار دارد 
و توسط کیسه‌ای به نام آبشامه (پریکارد) پوشیده می‌شود. 


ساختمان داخلی قلب 


فلي از جار حفر TN‏ 
الف) دو حفره در بالا به نام دهليز راست و دهليز 


Pericardium (cut edge) at site 
of reflection from great vessels 


Right vagus nerve 


Brachiocephalic trunk 


Left brachiocephalic vein 
Right internal jugular vein 


Right recurrent laryngeal nerve Arch of 0 
Right brachiocephalic vein 


Left common carotid artery 
Phrenic nerve 


Subclavian artery and vein Left internal jugular vein 


Internal thoracic 
artery and vein 


Left vagus nerve (X) 


Ligamentum arteriosum 
Phrenic nerve and 


pericardiacophrenic 


Left recurrent laryngeal nerve 
artery and vein 


5 Pulmonary trunk 
Superior vena cava ulmonary trunk 


~ 
Right Left pulmonary 
pulmonary artery artery 

Transverse Transverse 


pericardial sinus pericardial sinus 
Right superior 
pulmonary vein 


Left 
superior 
pulmonary 
Hilum of vein 

right lung 


Mediastinal 
pleura Hilum 
(cut edge) of left 


5 5 lung 
Pericardium 


(cut edge) Mediastinal 
part of 
parietal 
pleura 
(cut edge) 


Pericardium 
(cut edge) 


Mv 1 ventricle Left 
4 di auricle 
Conus arteriosus (atrial 


appendage) 


Apex 


Right auricle 


(atrial appendage) Anterior interventricular Inferior of heart 
sulcus and anterior border Left border 
Coronary sulcus and interventricular branch (acute Left (obtuse margin) 
Right atrium right coronary artery of left coronary artery margin) ventricle of heart 


of heart 


۳-۰ نماى قدامى قلب در فضاى مدياستن. 


Pulmonary trunk 

Right auricle (atrial appendage) 
Conus arteriosus 

Crista terminalis 
Atrioventricular part 
of membranous 


septum 


Septal cusp 
of tricuspid valve 


Pectinate muscles 


Opening of 
coronary sinus 


Valve 
(Thebesian) 
of coronary 
sinus 


Opened right atrium: right lateral view 
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Ascending aorta 
Superior vena cava 
Right pulmonary artery 
Pericardial reflection 


Right superior 
pulmonary vein 


Left atrium 


Right inferior 
pulmonary vein 


Interatrial septum 
Limbus of fossa ovalis 
Fossa ovalis 


Valve (Eustachian) 
of inferior vena cava 


Inferior vena cava 


سااختار داخلى Silas‏ راست. 


(Left & right atrium) چپ‎ 


ب) دو حفره در پایین به نام بطن راست و بطن چپ 
Left & right ventricle)‏ 


- دهليز راست 
اين حفره تمامى خون بدن (به‌جز شش‌ها) را توسط سه 
وريد دريافت مىدارد. 

وريد اجوف تحتانی iInferior vena cava)‏ که 
خون وريدى شکم» لگن و اندامهاى تحتانى را وارد بخش 
خلفى تحتانى دهليز راست مىنمايد. 

وريد اجوف فوقانى (Superior vena cava)‏ خون 
وريدى سرء گردن» قفسه سينه و اندام‌های فوقانى را به 
قسمت فوقانى خلفى دهليز راست تخليه مىنمايد. 

وريد سیئوس کر ون ری ) (Coronary sinus vien‏ 
اين وريد قسمت اعظم خون وريدى ماهيجه قلب را به 


دهليز راست تخليه مىنمايد. 

در بخش قدامى فوقانى دهليز راست ساختمان 
عضلانى مخروطى شكلى به نام كوشك يا اوريكول 
راست (Right auricle)‏ وجود دارد. 

در بخش تحتانى دیواره‌ی بین‌دهلیزی» فرورفتكى به 
شکل بیضی وجود دارد كه به آن» حفره‌ی بیضی (فوسا 
اوالیس) اطلاق می گردد. اين حفره بقایای جنینی سوراخ 
بیضی است که باعث ارتباط دو دهلیز می‌شده است. پس 
از al‏ اين سوراخ بسته شده و به شکل فرورفنگی دیده 


7 


می شود. 


Y‏ - بطن راست 

بطن راست داراى یک قاعده در بالا و یک رأس در يايين 
می‌باشد. مابين بطن راست و دهليز راست سوراخ دهليزى 
بطنى راست قرار دارد. از طريق اين سوراخ خون از دهليز 


a ۸ P‏ آناتومی عمومى 


Pulmonary trunk 
Transverse pericardial sinus 


Anterior semilunar cusp 


Pulmonary 


Right semilunar cusp 
valve 


Left semilunar cusp 
Conus arteriosus 


Supraventricular 
crest 


Septal 
papillary muscle 


Interventricular septum 
(muscular part) 


Septomarginal trabecula 
(moderator band) 


ie 


Opened right ventricle: anterior view 


١١9 شكل‎ 


راست. وارد بطن راست می گردد. 

در سطح درونى بطن راست» سه عضله‌ی مخروطی 
شکل به نام عضلات پاپیلاری (Papillary muscles)‏ 
وجود دارد. قاعده‌ی اين عضلات. به دیواره‌ی بطن 
متصل هستند. از رأس اين عضلات طناب‌هایی به نام 
طناب‌های وتری (Chordae tendineae)‏ خارج شده و به 
دریچه سه‌لتی متصل می‌گردد. 

بخش فوقانی بطن راست مخروطی شکل است و به 
آن مخروط شریانی (Conus arteriosus)‏ گفته می‌شود. 
در بالای اين مخروط سوراخ مربوط به شریان ریوی قرار 
دارد. 


۳- دهلیز چپ 


اين حفره باریک‌تر و بلندتر از دهلیز راست و ضخیم‌تر از 


Pericardial reflection 
Aorta 


Transverse 
pericardial sinus 


Superior vena cava 

Right auricle (atrial appendage) 
Right atrium 

Parietal limb 


Membranous part of 
interventricular septum 


Anterior 


Tricuspid 
valve 


Chordae tendineae 
Posterior papillary muscle 
Anterior papillary muscle 


Trabeculae carneae 


sad la ula ساختار‎ 


أن می باشد. 
از قسمت فوقانی آن كيسه مخروطی عضلاتى به نام 
اوریکول چپ (Left auricle)‏ به بيرون برجسته می‌شود. 
به فضاى درونى دهليز جبء چهار وريد ريوى 
(Pulmonary vien)‏ باز می‌شوند؛ دو وريد ريوى راست 
و دو وريد ريوى جب. اين وريدها خون تصفيه شده از 
ba,‏ را به دهليز چپ تخليه مىنمايند. 


۴- بطن چپ 

حفره‌ای است بسیار عضلانی و مخروطی شکل که رأس 
آن آپکس قلب را به وجود می‌آورد. بطن چپ دارای Y‏ 
عضله‌ی پاپیلاری است که رأس آنها توسط طناب‌های 
وتری به لت‌های دریچه میترال (دولتی» و قاعده gl‏ به 
دیواره بطن چپ متصل می‌شوند. بطن چپ توسط سوراخ 
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Left auricle (atrial appendage) 


of aorta‏ ۳۱ سه 


Left pulmonary 
artery 


Conus arteriosus 


Left semilunar cusp 


Aortic 


i Right pulmonary 
valve Right semilunar cusp 


artery 
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Mitral valve Coronary sinus 
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دهليزى بطنی راست با دهليز چپ ارتباط دارد. 


دريجههاى قلب (Valve of Heart)‏ 
در ساختمان درونى قلبء چهار دريجه وجود دارد: 

-١‏ دريجدى سدلتى يا دريجدى ترى كوسبيد 
:(Tricuspide valve)‏ اين دريجه داراى سه لت مثلشی 
شكل است كه در مدخل سوراخ دهليزى بطنى راست 
قرار دارد. قاعده سه لت به هم می‌چسبد و كنارههاى آنها 
به داخل بطن راست امتداد مىيابد که توسط طنابهاى 
وترى باعث می‌شوند در ub‏ انقباض بطنها دریچه‌ها به 
داخل دهليزها كشيده نشوند. هر لت از دو لايه اندوکارد 
(در درون و بيرون) و يك لايه ميانى از بافت همبند 
تشكيل شده است. 

:(Mitral valve) دريجدى دو لتى با ميترال‎ -Y 
دریچه‌ای است دو لتى كه در مدخل سوراخ دهليزى بطنى‎ 
چپ واقع شده است. اين دريجه ضخيمتر و محکم‌تر از‎ 
دريجدى سه لتى است و همان اتصالات را دارد.‎ 

۳- دريجدى بولمونارى يا دریچه‌ی ريوى 
(Pulmonary valve)‏ داراى سه لت هلالى است که 
قاعده‌ی اين لتها به محيط سوراخ شريان ريوى متصل 
مى باشد. 

Y‏ - دريجدى أئورتى (Aortic valve)‏ اين دريجه 
نيز در محل سوراخ آئورتی در بطن جب قرار داشته و 
اتصالاتى مشابه دريجدى ريوى دارد. 

وقتى دريجدهاى ميترال و سه لتى باز هستنده خون 
از دهليزها وارد بطن‌ها می‌شود. يس از آنكه بطن‌ها از 
خون پر شده و منقبض شوند» دریچه‌ها بسته شده و به 
این ترتیب از برگشت خون به دهلیزها جلوگیری می‌شود. 


ساختمان ديواره قلب (Structure of the Heart)‏ 
دیواره‌ی قلب از سه لايه تشكيل شده است که از داخل 


به خارج عبارتند از: 

-١‏ اندوكارديوم :(Endocardium)‏ از یک لايه 
سلولهاى ابىتليومى نازک و لغزنده تشكيل شده است. 
اين لایه» حفرات قلب» دريجدها و لايه درونى عروق 
خونى را مفروش مىنمايد. 

-Y‏ ميوكارديوم :(Myocardium)‏ شامل ماهيجه 
مخطط قلب است. اين لايه ديواره قلب. دیواره بین‌بطنی 
و ديواره بيندهليزى را مىسازد و نقش بسزايى در جرخه 
انقباض قلب امام داید ٠‏ 

-Y‏ اپی كارديوم (Epicardium)‏ اين لايه بخشى 
از بريكارد (آبشامه) قلب می‌باشد که سطح خارجى قلب را 


مى يوشاند. 


آبشامه يا يريكارديوم (Pericardium)‏ 
كيسه دو لايداى است كه شامل يك لايه فيبروزى ضخيم 
و محکم در خارج و یک لايه سروزی در داخل است. اين 
كيسه قلب و عروق بزرگ آن را در بر می‌گیرد. 

-١‏ لايه فيبروزى يريكارد: از بافت همبند محكمى 
درست شده كه در يايين به بافت همبند تاندون مركزى 
دیافراگم» در بالا به بافت همبند پوشاننده عروق بزرگ 
قلب و در جلو به سطح خلفى استرنوم متصل می‌گردد. 

-Y‏ لايه سروزی پریکارد: خود از دو بخش جدارى 
و احشایی تشکیل شده است. 

لايه جداری (پاریتال) Parietal layer)‏ اين Y‏ 
سطح درونی پریکارد فیبری را مفروش می‌کند. 

لايه احشایی (وبسرال) Visceral layer)‏ این لابه 
سطح خارجی قلب را كاملا می‌پوشاند و لايه اپی‌کاردیوم 
قلب را می‌سازد. 

بين دو لايه جداری و احشایی» فضایی به نام حفره‌ی 
يريكارد (Pericardial cavity)‏ وجود دارد. اين حفره 
محتوی مایع سروزی کمی است که باعث لغزنده‌سازی 
غشای سروزی شده و سبب سهولت حرکت قلب در 


: 
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۱۱۵۱ وضعيت دريجههاى قلب در زمان دياستول (YL)‏ و سيستول (يايين). 
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رضعيت يرده آبشامه قلب.‎ 9380 ers 
حفره‌ی پریکارد می گردد. و ميكروبى ملتهب شده و عارضه‌ای به نام يريكارديت‎ 


افزايش مايع سروزى در حفره‌ی يريكارد باعث بروز ايجاد شود. 
حالتى به نام تاميوناد قلبى (Cardiac tamponade)‏ 
می‌شود. در اين حالت قلب به درستى از خون ير نمی‌شود. سيستم هدادت‌کننده‌ی ضريان قلب 
در نتيجه گردش خون مختل می‌گردد. پرده‌ی آبشامه اين سيستم مسئول ايجاد ضربان قلب و هدايت آن است. 
ممكن است در اثر عوامل مختلفی چون عوامل ويروسى از نظر بافت‌شناسی» اين دستگاه از عضلات تغيير شكل 
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ai‏ قلب ایجاد می‌گردد و شامل گره سینوسی دهلیزی, 
گره دهلیزی بطنی» دسته GUI‏ دهلیزی بطنی يا هیس 
"P‏ 

:(Sinoatrial node) گره سينوسى دهليزى‎ - Y 
UN قلب ات لین ره‎ ahd ones tl ایآ ګره‎ 
ورید اجوف فوقانی‎ ope عضلات دهلیزراست نزدیک‎ 
واقع شده است.‎ 

:(Atrioventricular node) گره دهلیزی بطنی‎ -Y 
راست در جلوی سوراخ سینوس‎ jules اين گره در دیواره‌ی‎ 
کوروناری قرار دارد.‎ 


۳- الیاف دهلیزی بطنی يا الیاف هیس Atrio-)‏ 
:(ventricular bundle or his‏ اين GUI‏ از سلول‌های 
عضللانی اختصاصی قلب تشکیل شده و در داخل اند و کاردیوم 
قلب پنهان شده است. اين الیاف از گره دهلیزی بطنی 
منشأ می‌گیرد و تا لبه‌ی فوقانی دیواره‌ی بین‌بطنی 
امتداد می‌یابد. سپس به دو شاخه‌ی راست و چپ تقسیم 
می‌شود. 

شاخه‌ها در زیر اندوکاردیوم دیواره‌ی بین‌بطنی نزول 
کرده تا به قاعده‌ی عضلات پاپیلاری بطن‌ها و نوک قلب 
میرسه از این شاخدها الاق به شام الياف بورك 


(Purkinje fiber)‏ وارد عضالات بطن‌ها می‌شوند. 


كردش خون در قلب 
قسمت راست قلب (آتريوم و ونتريكول راست) حاوى خون 
تصفيه نشده وريدى است. خون وريدى تمام بدن توسط 
وريد سينوس كورونارى قلبء اجوف تحتانى و اجوف 
فوقانى وارد دهليز راست شده و از راه دريجه تری‌کوسپید 
وارد بطن راست می گردد. 

خون وريدى توسط شريان ريوى از بطن راست خارج 
مىشودء سپس خون خارج شده وارد ریه‌ها شده و در 
آن‌جا تصفيه می گردد. اين مسير را كردش خون کوچک 
يا كردش خون ريوى مىنامند. 


پس از آنكه خون در ریه‌ها تصفيه شد (اکسیژن 
دريافت نمود و دىاكسيدكربن خود را از دست داد) از 
طريق ۴ وريد ريوى (دو وريد ريوى راست و دو وريد 
ريوى جب) وارد دهليز جب مىشود و سپس از طريق 
دريجه ميترال وارد بطن جب مىكردد. خون از بطن جب 
به واسطدى شریان آئورت در تمام بدن منتشر می‌شود. 
اين مسیر را گردش خون بزرگ يا عمومی می‌نامند. 


عروق خونی 

عروق مهم گردش خون کوچک (ربوی) 

اين عروق عبارتند از: (Y‏ تنه شریان ریوی و (Y‏ وریدهای 
ریوی. 


۱- تنه شریان ریوی Pulmonary trunk‏ 
شريانى به طول ۵ سانتىمتر است و حاوى خون تصفيه 
نشده مىباشد. اين شريان از بالای مخروط شریانی بطن 
راست آغاز می‌شود. سپس در زیر قوس آئورت به دو 
شاخه‌ی راست و چپ تقسیم می‌شود. 

شریان ریوی راست از طریق ناف ريه وارد ريه راست 
شده و به سه شاخه تقسیم می گردد و هر شاخه وارد یک 
لوب ريه می‌گردد. 

شریان ریوی چپ کوتاه‌تر و باریک‌تر از شریان ریوی 
راست است. يس از ورود به ريه به دو شاخه تقسیم شده 


و هر شاخه وارد یک لوب ریه می‌شود. , 


-Y‏ وريدهاى ريوى 

اين وريدها حاوى خون تصفيه شده هستند و از به‌هم 
بيوستن وريدهاى کوچک در ریه‌ها به وجود می‌آیند. از 
ناف هر ريه دو وريد ریوی خارج می‌شود که نهايتاً وارد 
بخش فوقانی جدار خلفی دهلیز چپ می‌شوند. 


عروق گردش خون بزرگ 
شریان (Aorta) c9‏ 
رگ اصلى بدن است كه از بطن جب شروع می‌شود و نهايتاً 
در شكم با تقسيم شدن به دو شاخه انتهايى خاتمه مىيابد. 
برای شريان آئورت چهار قسمت در نظر می‌گیرند: 
الف) اثورت صعودی Ascending aorta)‏ این 
شریان از قاعده‌ی بطن چپ شروع می‌شود و تا محاذات 
نیمه‌ی راست زاویه استرنال صعود می‌کند. اين بخش از 
آتورت در داخل پریکارد سروزی قرار می كيرد. 
از آتورت صعودی, دو شاخه‌ی مهم به نام شریان 
کوروناری راست و شریان کوروناری چپ جدا می‌شوند 
كه مسئول خون‌رسانی و تغذيدى عضله قلب می‌باشند 
ب) قوس ائورت: ادامه ائورت صعودی است که از 
خلف نیمه راست زاویه استرنال شروع شده به عقب و چپ 


فصل سوم: دستكاه گردش خون 8 ۱۵۵ ia‏ 
۰ 
متمایل می‌شود تا به سمت چپ زاویه‌ی استرنال می‌رسد. 

شاخه‌های قوس آئورت عبارتند از: 

شریان براکیوسفالیک: بزرگ‌ترین شاخه‌ی قوس 
ائورت است و حدودا ۵ سانتی‌متر طول دارد. در ALS‏ 
مفصل استرنوکلاویکولار راست به دو شاخه ساب‌کلاوین 
راست و کاروتید مشترک راست تقسیم می‌شود. 

شسريا ن کاروتید مشترک چپ: از تحدب قوس 
آثورت جدا می‌شود و سپس به دو شاخه‌ی کاروتید داخلی 
چپ و کاروتید خارجی چپ تقسیم می‌شود. شریان 
کاروتید مشترک» مسئول خون‌رسانی به سره كردن و مغز 
P‏ 

سریان سا بكلاوين چپ: اين شريان در خلف 
شريان كاروتيد مشترک جب از قوس آئورت جدا می‌شود. 
سيس به سمت بالا صعود كرده و يس از عبور از بالاى 
قله ريه وارد ريشه كردن می‌شود. 

شريان ساب‌کلاوین در دو طرفه به قفسه سینه, 
پستان» ماهیچه‌های سر و صورته كردن و مغز خون‌رسانی 
می‌کند. 

شریان ساب‌کلاوین يس از ورود به حفره‌ی زیربغل 
به نام شریان زیربغلی (آگزیلاری) تغيير نام می‌دهد. ادامه 
ob‏ زیربغلی در wae’‏ بازو را شریان بازویی (براکیال) 
می‌نامند. شزیان براکیال در ناحیه‌ی آرنج به دو شاخه‌ی 
شریان رادیال و شریان اولنا تقسیم می‌شود و به اين ترتیب 
به اندام فوقانی خون‌رسانی می نمایند. 

ج) آثورت نزولى سینه‌ای: ادامه قوس آثورت است 
كه از يشت قلب و جلوى مهره‌های سینه‌ای به سمت 
بايين نزول می کند. سپس در محاذات دوازدهمين مهره 
سینه‌ای از سوراخ آئورتی ديافراكم عبور كرده و وارد حفره 
شكم می‌شود. 

شاخه‌های آئورت نزولى سینه‌ای شامل: 

۱- شریان‌های پریکاردی 

-Y‏ شریان‌های ازوفاژی 


s 
آناتومى عمومى‎ E k; 
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شکل ۱۲۶ شاخه‌های آئورت صعودى. 


۳- شريانهاى برونشى 

۴- شريانهاى فرنیک (خون‌رسانی به دیافراگم) 

۵- شریان‌های بین‌دنده‌ای خلفی 

شواوهای بين کنا خلقى ٩‏ جفت می‌باشست که 
وارد فضای بین‌دنده‌ای تحتانی می‌گردند. این شریان‌ها 
همراه با وریدها و اعصاب بین‌دنده‌ای در ناودان دنده‌ای 
قرار مى كيرند. 

اين شريانها به عضلات بین‌دنده‌ای» عضلات و 
يوست ناحیه‌ی يشتء جدار قدامى شکم. نخاع و پرده‌های 
پوشاننده نخاع خون‌رسانی می‌کنند. 

د آئورت نزولى شکمی: اين قسمت از آتورت از 
زير ديافراكم شروع مىشود و در محاذات ديسك جهارمين 
و ينجمين مهردى كمرى به دو شاخدى انتهايى تقسيم 
می‌شود. 

شاخه‌های آئورت شکمی عبارتند از: 


٭ شساخه‌های احشای یآئورت شكمى: 

(Y‏ شریان سلیاک: اين شریان به معد» طحال» کبده 
كيسه صفراء لوزالمعده و بخشى از دوازدهه خون‌رسانی 
ف A‏ 

(Y‏ شریان مزانتريك فوقانى: به بخشى از دوازدهه. 
ژژنوم» ایلیوم. سکوم آيانديس» كولون صعودى و بخشى 
از كولون عرضى خون مىدهد. 

(Y‏ شریان مزانتریک تحتانى: به بخش تحتانى روده 
بزرگ خون می دهد. 

(Y‏ شریان‌های گونادال: اين شريانها در جنس مؤنث 
به نام شريانهاى تخمدانى و در جنس مذکر به نام 
شريانهاى بيضوى است و مسئول خون‌رسانی به غدد 
تناسلى می NT‏ 

۵) شریان‌های کلیوی: از طرفين آئورت جدا شده و 
پس از ورود به AUS‏ به آن خون می‌دهند. 


فصل سوم: دستگاه گردش خون 8 ۱۵۷ إلا 


Pericardium (cut edge) at site 
of reflection from great vessels 


Right vagus nerve 

Right internal jugular vein 

Right recurrent laryngeal nerve 
Right brachiocephalic vein 

Phrenic nerve 

Subclavian artery and vein 


Brachiocephalic trunk 


Left brachiocephalic vein 


Arch of aorta 
Left common carotid artery 


Left internal jugular vein 


Internal thoracic 
artery and vein 


Left vagus nerve (X) 


Ligamentum arteriosum 


Phrenic nerve and 
pericardiacophrenic 


1 Left recurrent laryngeal nerve 
artery and vein ۳8 


5 Pulmonary trunk 
Superior vena cava ۳9 


~ 
Left pulmonary 
artery 


Right 
pulmonary artery. 


Transverse 1 AT Transverse — 
pericardial sinu: N 1 P. ٩ pericardial sinus 


Right superior 


Left 
superior 
pulmonary 
vein 


Hilum of 


right lung 


Mediastinal a ۳ TAN 7 

pleura 1 چم‎ ۱ Hilum 

(cut edge) H ١ 3 3 T. of leít 
, و‎ , lung 

Pericardium 

(cut edge) Mediastinal 

part of 

parietal 

pleura 

(cut edge) 


Pericardium 
(cut edge) 


Right 
ventricle 


1 Conus arteriosus (atrial ; 
3$ | Right auricle me Prem 
۲ (atrial appendage) Anterior interventricular ۲ T 
sulcus and anterior border Left border 
Coronary sulcus and interventricular branch (acute Left (obtuse margin) 
Right atrium right coronary artery of left coronary artery margin) ventricle of heart 
of heart 


k;‏ ۸ # آناتومى عمومى 


E Ls 
Celiac trunk 


\YA ۴٢‏ شاخدهاى آئورت نزولى سينهاى. 


ع) شریان‌های فو قكليوى: مسئول خون‌رسانی به غدد 
فوق كليه می‌باشند. 
© شاخه‌های جدار ىأئورت شکمی: 
اين شاخه‌ها عبارتند از: 

)١‏ شریان‌های فرنیک تحتانی: كه به دیافراگم خون 
می‌رساند. 

۲ شریان‌ها ی کمری: که به يوست و عضلات ناحیه 
پشت و نخاع خون می‌دهد. 

(Y‏ شریان خاجی میانی: که به مهره‌ها خون‌رسانی 
a s‏ 
e‏ شاخه‌ها یانتهای یآنُورت شکمی: 
شريان آئورت شكمى در محاذات جهارمين مهره کمری 
به دو شاخه به نام شريان ايلياك مشترك راست و شريان 


Sle‏ مشترک چپ تقسیم می‌شود. 

هر کدام از این شریان‌ها در مجاورت مفصل ساکروایلیاک 
هح تافص ات شا وباک تدای ex‏ 
می‌شوند. 

شريان ايلياك داخلى به مثانه. رکتوم» رحم» وازن» 
پیشابراه» يروستات و آلت تناسلى خون مىرساند. شريان 
SUL‏ کار به هيوارهدی قلامۍ شک و نيز انام اد 
خون رسانى می کند. 

شريان SUL!‏ خارجى در ناحيدى ران به نام شريان 
رانى (فمورال) ناميده می‌شود و سپس به سمت پایین نزول 
كرده تا به حفره‌ی يشت مفصل gil)‏ (حفره‌ی پوپلیتنال) 
می‌رسد. از اين ناحيه به بعد» به آن شريان يويليتئال كفته 
می‌شود. 

شریان پوپلیتئال به دو شاخه‌ی قدامی و خلفی تقسیم 
می‌شود. شاخه‌ی قدامی يا شریان تیبیال قدامی در ناحيه 
قدامی ساق تا جلوی مفصل مج پا يايين آمده و از این‌جا 
به بعد به نام شریان يشت پایی ادامه می‌یابد. 

شاخه‌ی خلفی يا شریان تیبیال خلفی در خلف ساق 
نزول کرده و در يشت قوزک داخلی به دو شاخه‌ی انتهایی 
به نام شریان كف پایی داخلی و خارجی تقسیم می‌شود. 


وریدهای مهم گردش خون بزرگ 
این وریدها شامل وريد اجوف فوقانی» وريد اجوف تحتانی» 
وريد سینوس کوروناری و وريد باب می‌باشد. شرح سه 
وريد اول پیش از اين گفته شده است. 
دستگاه وريد باب: هرگاه یک وريد يس از تشکیل 
شدن در شبکه دیگری پخش گردد به آن باب می‌گویند. 
وريد باب (Portal vien)‏ وریدی است به طول ۸ 
سانتی‌متر که خون وریدی طحال, پانکراس» مرىء معده 
روده کوچک و قسمت اعظم روده بزرگ را جمع‌آوری 
کرده و سپس وارد LS‏ می‌نماید. در UT‏ اين خون وریدی 
در یک شبکه‌ی مویرگی پخش می‌شود و متحمل 


Abdominal aorta 


Superior mesenteric 
artery 


Renal artery and vein 


Ureteric branch 
from renal artery 


Ovarian artery 


Ureter 
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Ureteric branch from aorta 
Ureteric branches from 


ovarian and common 
iliac arteries 


Common iliac artery 
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Lateral sacral artery 


Inferior gluteal and 
internal pudendal arteries 


Umbilical artery 
(patent part) 


Uterine artery 


Inferior vesical artery 
and ureteric branch 


Superior vesical arteries 


Inferior epigastric artery 


Ureteric branch from 
superior vesical artery 


Medial umbilical ligament 


شاخه‌های آثورت نزولى شكمى. 


m ۰ P‏ آناتومى عمومى 


Falciform ligament and 


; کن‎ Umbilicus Esophageal veins 
round ligament of liver 


Blood from superior 
mesenteric vein 


Blood from splenic, gastric, 
and inferior mesenteric veins 


&. Mixture of above two 
نا‎ Caval tributaries 


Left gastric vein 


Paraumbilical veins 


Right 
gastric 
vein 


Hepatic 
portal 


vein Short 
gastric 
veins 
Posterior, 


Anterior 
superior 


۱ Left 
pancreatico- gastro- 
duodenal omental 
veins (gastro- 
epiploic) 
vein 


Superior mesenteric vein 
Splenic vein 


Posterior, 
Anterior 
inferior 
pancreatico- 
duodenal 
veins 


Right gastro- 
omental (gastro- 
epiploic) vein 


Inferior 


mesenteric 
4 vein 
Middle 5 
colic vein Left colic 


vein 


Right 


i x Sigmoid veins 
colic vein 


Ileocolic 
vein 


Left and right 
Anterior, 2 superior 
Posterior 1 rectal veins 
cecal ٩ 1 
veins 


Appendicular 
vein 


Middle rectal veins 


Levator ani muscle 


Portacaval anastomoses Inferior rectal veins 
1 Esophageal 3 Rectal 
2 Paraumbilical 4 Retroperitoneal 


سيستم وريدى باب. 


Carotid arteries‏ پچ سوک 
Ascending aorta‏ 4 


Pulmonary artery 


Coronary arteries 
Brachial arteries 


Heart 
Renal artery 


Abdominal aorta 


Femoral artery 


Femoral vein 


d‏ بدن اه ره 


يك سرى تغييرات مىشودء سپس توسط دو يا سه سياهرك 
فوق كبدى از كبد خارج شده و به وريد اجوف تحتانى 
تخليه می گردد. 


pima‏ لنفاوى 


این سيستم شامل عروق لنفاوی و اندام‌های لنفاوى است. 


عروق لنفاوی 
در بدن انسان علاوه بر رگ‌های خونی» رگ‌های لنفاوی 


Jugular veins 


Superior vena 
cava 


Pulmonary vein 


Renal vein 


Inferior vena 
cava 


فصل سوم: دستگاه گردش خون 8 ۱۶۱ 4B‏ 


Fluid into 
"issue 


هم وجود دارند كه باعث بركشتن لنف به جريان خون 
مىشوند. كوجكترين رگ‌های لنفاوۍ مويركهاى لنفاوى 
هستند كه از بافتهاى مختلف شروع مىشوند. اين عروق. 
کوچک به‌هم متصل شده و ركهاى لنفاوى بزرگ‌تر را 
می‌سازند كه Lalas‏ به دو تنه لنفاوی بزرگ به نام مجرای 
سينداى E‏ مجراى لنفاوى راست خاتمه مى يابند. 


(Lymph) لنف‎ 


. مايعات میان‌بافتی را لنف می‌نامند. 


m ۶۲ rj t‏ آناتومی عمومى 


Jugular trunk 
Thoracic duct 
Subclavian trunk 


Jugular trunk 
Right lymphatic duct 


Subclavian trunk 
Bronchomediastinal trunk 


Left brachiocephalic vein 
Subclavian vein 


Right ۲ 
rachiocephalic vein 
2 8 Bronchomediastinal trunk 


Left superior intercostal vein 


Superior vena cava 


Collecting trunk 


Azygos vein 
Collecting trunk 


Thoracic duct 


Descending 
thoracic aorta 


Collecting trunk 


Diaphragm 


چو 
پک 


Vo 
—M 
Inferior vena 


cava 


Esophagus 


ADER ۹ 
N. 


o 


rr jsi E‏ تنه‌های لنفاتيكى بزرگ. 


لنف به وسيلدى مويركهاى لنفاوى برداشت می‌شود. تنه‌های لنفاوى بزرگ 
سپس به تدريج وارد عروق لنفاوى بزرگ‌تری می‌شود و مجرای سينهاى (مجرای توراسیک) (Thoracic duct)‏ 
در نهایت نیز توسط دو تنه لنفاوی بزرگ به نام مجرای اين مجرا از حدود اولین و دومين مهره‌ی کمری شروع 
سینه‌ای و مجرای لنفاوی راسته وارد سیستم وریدی بدن می‌شود. سپس از طریق سوراخ آئورتی دیافراگم وارد 
می‌شود. قفسه سینه می‌شود. 


فصل سوم: دستكاه كردش خون 8 ۱۶۳ 4B‏ 


Lymph node 
Atferent lymph ٩ 
, Valve in lymph 
vessels تحص‎ 
Outer cortex 
B celis 


سم 


اين مجرا به سمت كردن صعود کرده و در محل 
تلاقی وریدهای ساب‌کلاوین چپ و جوگولار چپ وارد 
سیستم وریدی عمومی می‌شود. 

طول مجرای توراسیک در حدود ۴۰-۴۵ سانتی‌متر 
است و لنف تمامی بدن به‌جز سمت راست سر و «93S‏ 
سمت راست قفسه سینه و اندام فوقانی راست را دريافت 
می دارد. 
مجراى لنفاوى راست (Right lymphatic duct)‏ 
نيمهدى راست سر و گردن» سمت راست قفسه سينه و 


اندام فوقانى راست را وارد سيستم وريدى بدن مىنمايد. 


اندام‌های لنفاوی 
شامل عقده‌ها (گره‌های لنفاوی)» تیموس و نیز طحال 


Inner cortex > 
T cells 


گره يا عقده لنفاوی (Lymph nodes)‏ 

أندامهاى لوبيايى شكل و كوجكى از بافت لنفاوی هستند 
كه در سراسر بدن در مسير عروق لنفاوى قرار دارند. 
عقده‌ها در زیربغل» كشاله رانء قفسه سينه 9 شکم در 
طول رگ‌های بزرگ كردن وجود دارند و وظیفه‌ی تصفیه 
لنف را بر عهده دارند. در داخل عقده‌های لنفاوی» مواد 
خارجى : زايد از لنف برداشته می‌شوند. 


تيموس (Thymus)‏ 
اين اندام در جلوى قلب و عروق بزرك قرار دارد. حداكثر 
رشد آن در دوران بلوغ می‌باشد و يس از آن با جايكزين 

شدن بافت جربى در آن تحليل مىرود. 
تيموس از دو لوب تشكيل شده و از کناره‌ی تحتانى 
غده تیروئید تا جهارمين غضروف دنده‌ای كشيده می‌شود. 
تیموس محل نهایی برای تمایز سلول‌های ایمنی 


m ۴ P‏ آناتومى عمومى 


Inferior thyroid veins Trachea 
Thymus Left common carotid artery 
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Right brachiocephalic vein 
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Left recurrent laryngeal nerve 
Subclavian artery and vein 
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artery and vein 


Ist rib 


Phrenic nerve and 
pericardiacophrenic 


Mediastinal part 
artery and vein 


of parietal pleura 
P 
Right lung 
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Diaphragm 
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SET : thoracic 
of fibrous 


Mediastinal 


: 5 arter 
Pris df pericardium ane 
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قرارگیری غده تیموس در منیاستن قدامی 
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Posterior 
extremity 


Gastrosplenic ligament Posterior 
extremity 


Short Superior border 
gastric "UJ 
vessels Gastric 
impression 
Renal 


impression 3 Hilum 


Inferior 
border 


Splenorenal 
(lienorenal) 
ligament 
Splenic artery 
Left gastro-omental 
(gastroepiploic) 
vessels 


Splenic vein: 
Colic impression 


Anterior extremity: 


Diaphragmatic 


Visceral surface surface 3 , 
. Anterior extremity 


Short gastric vessels Diaphragm 
in gastrosplenic ligament 


Stomach (cut) 


Serosa (visceral 
peritoneum) 


Fibrous 
capsule 


Splenic pulp 


Splenic 
trabeculae 


Splenic vein 
and artery 


Cross section Suprarenal gland 


Left kidney 
Splenic artery and vein 


Splenorenal (lienorenal) ligament Transverse colon 


4 ye Attachment of transverse mesocolon (cut) Tail of pancreas 
y 


Spleen in situ 


(لنفوسيت '1) است. علاوه بر آن از تيموس فاكتورهاى سطح خارجى طحال محدب است و به وسيلدى صفاق 


محرک تمايز لنفوسيت T‏ هم ترشح می‌شود. يوشيده مىشود. این سطح در مجاورت ديافراكم قرار 
دارد. سطح احشايى طحال با سطح خلفى معده سطح 

طحال (اسيلين) (Spleen)‏ قدامى كليه جب و زاويه کولیک چپ مجاور می باشد. 

طحال بزركترين اندام لنفاوى بدن است كه در ناحيه طحال در قدام با معده دم يانكراس و خم کولیک 


یک سطح احشایی می باشد. 9 ١‏ مجاورت دارد. 


فصل جبارم 


دستكاه yis‏ ۱ 
وظیفه‌ی اين دستگاه» رساندن اکسیژن از محيط بيرون به 
بدن و دفع انیدریدکربنیک از بدن می‌باشد. 

دستگاه تنفس» شامل راه‌های تنفسی و ریه‌ها 


است. 


(WI‏ راه‌های تنفسی: شامل بینی» حلق» حنجره 
نای نایژه‌ها و نايژک‌ها می‌باشد که وظیفه‌ی آنها رساندن 
هوا به ریه‌ها است. : 

ب) ریه‌ها: عضو اصلی تنفس هستند که عمل تباال 
كازها را بر عهده دارند. 


راه‌های تنفسی 

(Nose) بينى‎ 

بینی اولين قسمت از راه‌های تنفس می‌باشد که شامل دو 
بخش داخلی (حفرهبینی) و خارجی است. 


بخش خارجی بینی: 
این بخش بر روی صورت دیده می‌شود و توسط يوست 
پوشیده شده است و نارای ساختمانی انتخوانی غضروقی 
می ناش 

در بخش خارجى بینی» استخوان‌های بينىء زایده‌ی 
پیشانی استخوان ماگزیلاء غضروفهاى طرفی» غضروفهاى 
تيغداى (Septal cartilage)‏ و همجنين غضروفهاى 
(Alar cartilage) | JU‏ وجود دارد. 


(Respiratory System) دستگاه تنفس‎ 


حفره‌ی بينى :(Nasal cavity)‏ 
حفرات بينى در بالای كام سخت قرار دارند و به‌واسطه‌ی 
دیواره‌ی بينى از هم جدا می شوند. هر حفره‌ی بینی 
دارای يك سوراخ قدامی» يك سوراخ خلفی» یک کف یک 

سقفه یک ديواره خارجى و يك ديواره داخلى می‌باشد. 

سوراخ قدامى حفره‌ی بينى يا نوستريل (Nostril)‏ حفره 
بينى را به خارج باز می‌کند. در AB‏ نيز حفره بینی توسط 
سوراخى به نام Choana‏ با حلق مرتبط می‌شود. 

كف حفردى سنی: از كام سخت تشكيل مىشود 
(خود كام سخت از زایده‌ی كامى استخوان ماكزيلا و 
صفحدى افقى استخوان كامى به وجود می أيد). 

سقف حفردى بینی: از جلو به عقب از استخوانهاى 
بينى» صفحدى غربالى استخوان اتموئید و تنه استخوان 
اسفنوئيد تشكيل می گردد. 

ديواردى داخلى حفره بينى (تیغه بينى): در جلو 
غضروفى و در عقب استخوانى بوده و توسط یک غشاى 
بسيار نازک و محكم يوشيده شده است. استخوان‌های 
تیغه‌ی بينى شامل بخش عمودی استخوان اتموئید و 
استخوان ومر است. بين اين استخوان‌ها غضروف تیفه‌ای 
بینی قرار می‌گیرد. 

دیواره‌ی خارجی حفره بینی: شامل سه برجستگی 
طاقچه مائند به نام شاخک. (کونکا) می باشند که از ديواره 
خارجى بينى به داخل حفره بينى كشيده می‌شود. اين 
شاخكها به ترتيب از بالا به يايين عبارتند از: شاخک 
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Crista galli 
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Frontal bone | Sinus 
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4 bone 
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YA jst‏ دیواره‌ی داخلى حفردى بينى. 


Frontal sinus Sphenoethmoidal recess 


Opening of 


Superior nasal concha sphenoidal sinus 


Superior nasal meatus Hypophysis 
(pituitary gland) 


i onc 1 : 
Middle nasal concha in sella turcica 


Agger nasi Sphenoidal sinus 


Atrium of middle nasal meatus Pharyngeal tonsil 


Middle nasal meatus (adenoid if enlarged) 
n Basilar part of 
Inferior nasal concha occipital bone 


(turbinate) 
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Nasal vestibule 
Torus tubarius 


Inferior nasal meatus 
Opening of auditory 


(pharyngotympanic, 
Eustachian) tube 
Pharyngeal recess 


Palatine process of maxilla 
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Tongue 


Horizontal plate of 
palatine bone 


Soft palate 


Sagittal section 


Frontal sinus. 


Opening of frontonasal duc 


Semilunar hiatus 
(osteomeatal unit) 
Middle masal! 
comcha (cut away) 
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در زیر هر شاخک حفرداى به نام مکاتوس (Meatus)‏ 
وجود دارد. بنابراين سه مئاتوس فوقانۍ ميانى و تحتانى 
وجود دارد. داخل مئاتوس‌هاء سینوس‌های هوايى اطراف 
بينى تخليه می‌شوند. 

ديواره خارجى حفره بينى توسط غشاى مخاطى حاوى 
عروق خونى و غدد مخاطى فراوان يوشيده شده و در نتیجه 
باعث گرم و مرطوب شدن هواى تنفسى می‌شود. 


سينو سهاى هوايى اطراف بينى (پارانازال) 
(Paranasal Air Sinuses)‏ 
سینوس‌های SHULL‏ حفراتى توخالى در داخل استخوان‌های 
اطراف بينى هستند كه توسط ايىتليوم تنفسى يوشيده 
شده و به داخل حفره بينى (مئاتوس بينى) تخليه می‌شوند. 
سينوسها باعث سبک‌تر شدن جمجمه و طنين دادن به 
صدا می‌شوند. در عفونت سينوس (سينوزيت) (Sinusitis)‏ 
صدا نيز تغيير می‌نماید. 

اين سينوسها عبارتند از: سينوس اسفنوئید. اتموئيدء 
فرونتال و ماكزيلارى. 


سینوس‌های اسفنوئيد: 
هستند كه به فضاى بالاى كونكاى فوقانى تخليه مىشوند. 


سینوس‌های اتموئيد: 
سینوس‌های اتموئید قدامى و ميانى به مئاتوس ميانى و 
سينوس آتموئید خلفى به مئاتوس فوقانى تخليه می‌شود. 


سینوس‌های فرونتال: 
داخل استخوان پیشانی و در بالاى حاشيدى فوقانى كاسه 
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جشم قرار دارند و به داخل مئاتوس ميانى تخليه می‌شوند. 


سینوس‌های ماكزيلا: 
اين سينوسها در داخل تنه استخوان ماكزيلا قرار دارند و 
به داخل مئاتوس ميانى تخليه می‌گردند. 

اين سينوسها در موقع تولد وجود دارنده اما سينوس 
پیشانی در حدود ۲-۴ سالگی ايجاد شده و حدود ۸- ۷ 
سال پس از تولد. تکامل کامل بيدا می‌نماید. 


عروق و اعصاب بینی 

شریان‌ها: 

از شریان کاروتید داخلی و خارجی می‌باشد. اين شریان‌ها 
در بخش قدامی تحتانی دیواره میانی بینی با هم آناستوموز 
نموده و یک شبکه در زیر مخاط به وجود می‌آورند که 
شایع‌ترین محل در خونریزی‌های بینی می‌باشد. 


اعصاب بینی: 

T‏ - اعصاب بویایی: از نورون‌های بویایی در قسمت 
فوقانی مخاط بینی شروع می‌شوند. 

اکسون اين نورون‌ها از سوراخ‌های صفحه غربالی 
استخوان اتموئید (در سقف بینی) عبور می‌نماید و يس از 
ورود به جمجمه به مرکز بویایی مغز منتهی می‌شود. 

۳-اعصاب حسی بینی: از عصب سه‌قلو (پنجمین 
زوج از اعصاب مغزى) می‌باشد. 


حنجره (Larynx)‏ 
عضو تولید صدا و عبور هوا می‌باشد و به عنوان دریچه‌ای 
در مدخل راه تنفسی تحتانی قرار دارد. 

حنجره در خط میانی كردن و از ريشه زبان GUL‏ 
کشیده می‌شود و در قدام سومین تا ششمین مهره گردنی 
قرار دارد. در کودکان و زنان حنجره یک مقدار بالاتر قرار 
می‌گیرد. طول حنجره در مردان ۴/۵ سانتی‌متر و در زنان 
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MAAR A‏ عروق دیواره‌ی خارجی بينى. 


غضروفهاى حنجره توسط عضلات حركت می‌کنند. 
ساختمان حنجره سطح داخلى حنجره توسط غشاى مخاطى بسيار حساسى 


از غضروف تشکیل شده که توسط مفاصل» ليكامانها يوشيده مى شود. 
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غضروفهاى حنجره: 
زوج و Y‏ غضروف فرد می‌باشد. 

)١‏ غضروف‌های فرد: شامل غضروف تیروئید 
(Thyroid)‏ غضروف كريكوئيد (Cricoid)‏ و غضروف 
اپ ی گلوت (Epiglottie)‏ است. 

غضروف تیروئید: غضروف V‏ شکل می‌باشد که از 
دو صفحه (تیغه) راست و چپ تشکیل شده است. اين 
دو صفحه در خط وسط به هم می‌رسند و معمولاً به 
شکل برجستگی در سطح جلویی كردن قابل مشاهده 
لامی متصل می‌شود و در يايين با غضروف انگشتری 

غضروف كريكوئيد: به شکل انگشتر است و در زیر 
غضروف تیروئید واقع شده است: بخش باریک أن در 
قدام و بخش پهن غضروف در عقب قرار دارد. 

عضروف اپ ی گلوت: غضروف برگی JSS‏ است که 
در دیواره‌ی قدامی بخش فوقانی حنجره قرار دارد. 

بخش يهن غضروف در بالا قرار گرفته و به شکل 
آزاد در خلف استخوان لامی و زبان قرار می‌گیرد. ساقه 
غضروف به زاویه بين دو صفحه غضروف تیروئید متصل 
می‌گردد. به هنكام بلع» غضروف اپی گلوت سوراخ فوقانی 
حنجره را مسدود نموده 9 از ورود مواد غذایی به حنجره 
جلوكيرى مىنمايد. 

(T‏ غضروفماى زوج: شامل غضروفهاى هرمى 
(Arytenoid)‏ غضروفهاى ميخى (Cuneiform)‏ و 
غضروف شاخى (Corniculate)‏ می باشد. 

غضروفهاى هرمى (أرىتينوئيد): اين غضروفها 
بر روى كنار فوقانى تيغه غضروف كريكوئيد قرار دارند. 
رأس هر يك در بالا قرار دارد و با غضروف شاخى مفصل 
می‌شود. قاعده‌ی أن در يايين قرار دارد و به غضروف 


کریکوئید متصل می‌شود. 

غضروف‌های ساخى: غضروف كوج گره مانندی 
است که در پایین با رأس غضروف‌های هرمی متصل 
می شوند. 

غضروفهاى میخی: دو غضروف کوچک هستند كه 
در بالاى غضروفهاى شاخى قرار دارند. 


مفاصل حنجره: 
غضروفهاى حنجره داراى تعدادى مفاصل می باشند. اين 
مفاصل عبارتند از: 

مفصل انكشترى تيروئيد (Cricothyroid joint)‏ 
يك مفصل سينوويال است كه بين غضروف تیروئید و 
عضروف انكشترى ايجاد مىشود. 

مفصل انگشتری هرمی (Cricoarytenoid joint)‏ 
مفصل سينوويال است که مابين قاعده غضروف هرمى و 


پرده‌ها و رباطهاى حنجره: 
شامل یک سری پرده و رباطهای داخلی و خارجی است. 
رباط‌ها و پرده‌های داخلی: شامل بافت همبندی 
ارتجاعی است که غضروف‌های حنجره را به یکدیگر 
متصل می‌نماید. 
رباط‌ها و پرده‌های خارجی: که شامل موارد زیر 
است: 

1 -غشبای‌تیروئید یلامی( 3(Thyrohyoid ۱٥٥٩٩٧٥٨٨٨٧٥‏ 
بين غضروف تیروئید و استخوان لامی وجود دارد. 

Hyoepiglottic ligament) رباط لام یاپ یگلوتیک‎ - Y 
که انتهای تحتانی غضروف اپی‌گلوت را به استخوان لامی‎ 
متصل می‌نماید.‎ 

۳- وه باط انګستر ی نای (Cricotracheal ligament)‏ 
كه غضروف انگشتری را به انتهای فوقانی نای متصل 
می‌نماید. 
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شكل ۱۴۳ غضروف‌ها و مفاصل حنجره. 
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عضلات حنجره: 

Extrinsic muscles) عضلات خارجى حنجره‎ /١ 
یک سر اين عضلات خارج از حنجره قرار دارد و باعث‎ 
بالا رفتن و يايين رفتن حنجره به هنكام بلع می گردد و‎ 
شامل اين عضلات است:‎ 

- عضله استرنوتیروئید 

— عضله تیروهیوئید 

Intrinsic muscles) عضلات داخلی حنجره‎ (T 
اين عضلات کاملاً داخل حنجره قرار دارند و موجب تولید‎ 
صدا می‌شوند.‎ 

اين عضلات عبارتند از: 

عضله انگشتری تیروئیدی: اين عضله باعث کشش 


طناب‌های صوتی می‌شود. 

عضله انكشسترى هرمی خلفی: باعث افزايش ALS‏ 
بين تارهای صوتی می‌شود. 

عضله انکشستری هرمی طرفی: باعث کاهش شکاف 
بين تارهای صوتی می‌شود. 
تارهای صوتی می‌شود. 

عضله هرمی bh‏ باعث کاهش شکاف بين تارهای 
صوتی می‌شود. 

عضله هرمی اپ ىكلوتى: اين عضله باعث انسداد 
دهانه حنجره می‌شود. 

عضله تیروئیدی هرمی: اين aba e‏ باعث انسداد 


دهاندى حنجره و شل شدن طنابهاى صوتى مىشود. 
عضله تيروئيدى اي ىكلوتى: این alas‏ دهانه‌ی 
oy‏ ۳ مى بندد. 
عضله صوتى: اين عضله باعث شل شدن طناب‌های 


صوتى می‌شود. 


حفردى حنجره :(Cavity of Larynx)‏ 
حفره داخلى حنجره از ورودى أن تا كنار تحتانى غضروف 
انگشتری می‌باشد. 

ورودی (Inlet)‏ حنجره: از عقب به غضروف هرمی 
و شاخی و از دو طرف به چین‌های هرمی اپی‌گلوتی 
محدود می‌شود. 

در داخل حفره حنجره در هر طرف دو جين غشایی 
مخاطی وجود دارد. چین‌های فوقانی را چین‌های دهلیزی 
(وستیبول) يا چین‌های صوتی كاذب و چین‌های تحتانی 
را چین‌های Spe‏ حقیقی (وکال) می‌نامند. فضای بين 
چین‌های چپ و راست را شکاف حنجره (Glott)‏ می‌گویند. 
شکل گلوت در طی تنفس آرام» تنفس عمیق» صحبت 
كردن و... تغيير می‌کند. اين وظیفه بر عهده‌ی عضلات 
حنجره است. 

اين چین‌ها حفره حنجره رابه سه قسمت تقسیم می کنند: 

-١‏ ناحیه‌ی بالای چین‌های دهلیزی: که به آن دهلیز 
حنجره می گویند. 

۲ ناحيدى بين چین‌های صوتی حقیفی و صوتی 
کاذب: به اين ناحيه سینوس حنجره می‌گویند. 

۳-ناحیه‌ی زیر چین‌های صوتی حقیقی: كه به أن 
ناحيه زیر گلوت گفته می‌شود. 


نای :(Trachea)‏ 
مجرایی است به طول ۱۰-۱۲ سانتی‌متر و قطر ۱/۵-۲ 
سانتی‌متر» كه از زیر ششمین مهره گردنی (زیر حنجره) 
شروع و در محاذات مهره‌های چهارم و پنجم سینه‌ای 


فصل چهارم: دستگاه 4B ۱۷۷ Bou‏ 
۰ 

خاتمه می يابد. 

در طول نای diis diat ۱۶ X»‏ به شكل 6 
وجود دارد. وجود اين غضروفها باعث باز ماندن نای 
جهت عبور هوا مىشود. قسمت باز غضروفها در خلف 
نای قرار گرفته و دو اتتهای باز آنها توسط عضلات صاف 
و CSL‏ همبند به یکدیگر متصل می‌شوند. 

عرض غضروف‌ها حدودا ۲/۵ میلی‌متر و فاصله بين 
غضروف‌ها ۲ میلی‌متر می‌باشد. 

نای مقابل مهره‌ی چهارم و پنجم سینه‌ای به دو 
برونش اصلی راست و چپ تقسیم می‌شود. 

ساختمان wl‏ از Bh‏ به خارج شامل لايه مخاطی. 
لايه زیرمخاطی و پوشش خارجی همبندی می‌باشد که 
در اين پوشش همبندی» غضروف‌های شفاف C‏ شکل 
قرار دارند. 

سطح داخلی نای به وسیله‌ی مخاط پوشیده شده است. 
اين مخاط از اپی‌تلیوم مطبق كاذب مزک‌دار تشکیل شده 
است. در مخاط نای WE‏ مترشحه مو کوس وجود دارد که 
موجب مرطوب شدن نای می‌شود. مژک‌های موجود در 
اپی‌تلیوم هم CEL‏ پس زدن مواد زايد به سمت حفره‌ی 
بینی می‌شود. 

مجاورات نای: 

در قدام: با عضلات زیرلامی» OLE‏ تیروئید» قوس 
آثورت و شاخه‌های i)‏ 

در خلف: با مری و ستون مهره‌ها. 

در طوفين با شریان‌های كاروتيدء غده تیروئید و پرده 


جنب ريدها. 


برونشها :(Bronchi)‏ 
نای در محاذات جهارمين مهردى سینه‌ای به دو برونش 
اصلی راست و جب تقسيم می‌شود. برونش اصلى راست 
قطورترء کوتاه‌تر و عمودىتر است و حدود ۲/۵ سانتىمتر 
طول دارد. برونش hel‏ چپ باریک‌ترء بلندتر و افقی‌تر 
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شكل ۱۴۶ ساختمان نای و برونش‌های اصلى جب و راست و مجاورات آنها. 


است و حدوداً ه سانتىمتر طول دارد. 

برونشهاى اصلى به همراه عروق خونى و اعصاب از 
طريق ناف ريه وارد ريه طرف خود شده و به برونش‌های 
.لوبى تقسيم می‌شوند. برونشهاى لوبى مرتباً تقسيم شده 
و کوچک‌تر می‌شوند. 


اين تقسیمات آن‌قدر ادامه يافته تا نهايتاً برونشیول ‏ 
(Bronchioles)‏ به وجود می‌آید. برونشیول‌ها فاقد 
غضروف بوده و دارای دیواره‌ی عضلانی ضخیم‌تری 
هستند. برونشیول‌ها هم.به شاخه‌های کوچک‌تری تقسیم 
می‌شوند تا این که نهایتا اين تقسیمات به کیسه‌های 
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chu‏ خارجى ریه‌ها و شيارهاى موجود در آن. 


هوايى (Air sacules)‏ تبديل می شود. 

هر كيسه هوایی شامل جندين حبابجه يا آلوئول 
(Alveoli)‏ می‌باشد. جدار کیسه‌های هوایی تنها از يك 
ay‏ ايى تليوم سنكفرشى تشكيل شده است و عمل تبادل 
كاز بين اين كيسدها و عروق خونى انجام می يذيرد. 
اعصاب پاراسمپاتیک dich‏ منقبض شدن alae‏ صاف 
برونشیول‌ها و کاهش قطر برونشیول می‌شوند» در IE‏ 

نای توسط شریان‌های تیروئید تحتانی و برونش‌ها 
توسط شریان‌های برونشی OF‏ می‌گيرند. 

در مواردی که قسمت فوقانی مجرای تنفسی به هر 
علتی بسته شود. می‌توان با سوراخ كردن نای از SH‏ 
جلوگیری نمود که اصطلاحا به اين عمل, تراکتوستومی 
(Tracheostomy)‏ می‌گویند. 

قفسه سینه شامل دو بخش طرفی (حاوی ریه‌ها و 
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RIGHT LUNG 


A, Lateral view 


پرده‌های جنب) و یک فضاى ميانى به نام مدياستينوم 
(Mediastinum)‏ می‌باشد. 

عناصر موجود در مدياستن شامل قلب» پریکاره عروق 
بزرگ» نای و عناصرى است كه از كردن شروع شده و با 
عبور از قفسه سينه وارد شكم می شوند مانند مری» 
مجرای سينداىء عصب واگ و عصب فرنيك. 


ريه ها (Lungs)‏ 
قسمت‌های تشكيلدهنددى ریه 
عضو اصلى تنفس و به شكل مخروطى است كه داخل 
حفره‌ی جنب قرار گرفته است. هر ريه داراى یک قاعده 
دنده‌ای» یک سطح داخلى و یک ناف می‌باشد. 

قاعده‌ی ريه: مقعر می‌باشد و بر روى ديافراكم قرار 
گرفته است. 


vl,‏ ريه: مدور است و حدود ۳/۵ سانتىمتر بالاى 


n‏ ۰ 8 آناتومی عمومى 
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سطح داخلى ريه راست (YL)‏ و ريه جب (يايين). 


Looking into the primary bronchi (two black 
holes) from the trachea 
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۵١‏ | تقسيمات برونشها و نحودى ورود و خروج خون جهت تبادل كاز در ريه. 


P‏ ۲ 8 آناتومى عمومى 


دنده اول و ۲/۵ سانتى مقر FWY‏ از ترقوه می‌باشد 

كنار قدامى ريه: نازک بوده و روى قلب را می پوشاند. 

كنار تحتانى ريه: در محيط قاعده ريه است. 

سطح دنده‌ای ريه: محدب است و مجاور دنده‌ها 
می‌باشد. ريه راست حجیم‌تر از ريه چپ است و بر سطح 
دنده‌ای أن دو شيار دیده می‌شود. اين دو شيار عبارتند از 
شيار مايل (Oblique fissure)‏ و همچنین شيار افقی 
(Horizontal fissure)‏ اين دو شيار ريه راست را به سه 
قطعه يا لوب فوقانی» ميانى و تحتانى تقسيم می MUS‏ 

در سطح خارجى ریه‌ی چپ LS‏ یک شيار مايل 
وجود دارد و توسط اين شيار به دو لوب فوقانى و تحتانى 
تقسيم مىشوند. هر لوب ريه خود از جندين قطعه (سكمان) 
(Segment)‏ تشكيل شده است. اين قطعات کوچک‌تر 
شده كه به آنها لوبول ريوى مىكويند. هر لوبول ريوى 
یک واحد تنفسى است که به شكل هرم می‌باشد. 

به هر لوبول ريوى یک برونشيول وارد می‌شود. در 
داخل وول هر برونشیول تقسیم شده و به شاخه‌های 
کوچک‌تر تبدیل می‌شود و نهایتاً به چند کیسه هوایی 
ختم می‌گردد. 

سطح داخلی ریه: مقعر است و با عناصر مدیاستینوم 
مجاورت نزدیک دارد. 

ناف: در وسط سطح داخلی هر ريه فرورفتگی به نام 
ناف (Hilum)‏ وجود دارد. 

عناصر ناف ربه: عبارتند از: 

-١‏ شریان ریوی: اين شریان OF‏ وریدی را جهت 
تبادلات گازی از بطن راست به داخل ریه‌ها می‌برد. 

۲- وریدهای ریوی: اين وریدها خون تصفیه شده 
J‏ هر ريه را به دهلیز چپ قلب Jb f, roy‏ 

۳- بوونكوس اصلى: این برونکوس از دوشاخه شدن 
نای ایجاد می‌شود و يس از ورود به ريه به برونکوس 
لوبی تقسیم شده و وارد لوب‌های ریه‌ی مربوط به خود 


& 


Sitat 


-F‏ سریان‌های بوونسى: اين شريانها از آئورت 
منشأ گرفته و مسئول تغذیه‌ی بافت ريه می باشند. 
شريانهاى برونشى همراه با مجارى هوايى در بافت ريوى 
منشعب می‌شود. 

۵- وريدهاى برونشی: اين وريدها خون وريدى 
برونشيولها را جم ع آورى نموده و پس از خروج از ناف 
ريه به دهليز راست قلب ختم مىشوند. 

۶-/عصاب: شامل اعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک 


است. 


پرده جنب (Pleura)‏ 
لایه‌های پرده جنب: 
هر cay,‏ داخل كيسه سروزی به نام جنب يا پلورا قرار 
دارد. هر كيسه پلورا غشایی دولایه است که شامل لایه‌ی 
احشایی (ویسرال) و لايه جداری (پاریتال) می‌باشد. 
شیارهای ريه نفوذ می کند و از ريه جداشدنی نیست. 
way‏ جداری: با دیواره‌های قفسه سینه» مدیاستن و 
سطح فوقانی دیافراگم در ارتباط بوده و آنها را می‌پوشاند. 
مابین لايه جداری و لايه احشایی ody‏ جنب» فضایی 
Gel‏ سپولت لغزش لايههاى پرده جنب می‌شود. 
در برخی از نواحی» فضای بين لايه جداری و لايه 
احشایی جنب به طور طبیعی زياد می‌باشد. به این نواحی 


بن‌بست (رسسوس) می‌گویند. اين بن‌بست‌ها در اتساع 


ریه‌ها (در زمان دم عمیق) بسیار حائز اهمیت می‌باشند. 
مهم ترين بن‌بست‌های پلورا عبارتند ijl‏ سینوس 
كوستوديافراكماتيك و سینوس کوستومدیاستینال. 


خون گیری پرده‌ی جنب: 
پلورای جداری از شرايين قفسه سینه و پلورای احشایی از 
شریان‌های برونشی خون می گیرد. 


قصل جهارم: دستكاه تنفس 8 ۱۸۳ ia‏ 
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THD كيرى پرده‌ی‎ was 
9 پلورای جداری بسیار حساس بوده و اعصاب حسی خود را پلورای احشایی نیز به وسیله‌ی اعصاب سمياتيك‎ 


از اعصاب بین‌دنده‌ای 9 فرنيك دريافت می‌دارد. پاراسمیاتیک عصب‌دهی می‌شود. 


دستكاه عصبى 
دستگاه عصبى مسئول حفظ bre‏ داخلى بدن» نظارت 
بر ساير دستگاه ها 9 مسئول هماهنكى موجود زنده نا 
محيط می باشد. 

از نظر ساختمانی و آناتومی» سيستم عصبى شامل دو 
بخش است: 


-١‏ سيستم عصبى مرکزی 

:(Central Nervous System [CNS]) 

بخشى از دستكاه عصبى است كه درون جمجمه و كانا 
پجسی از عصبى رون 3 
مهره‌ای قرار دارد و شامل نخاع و مغز می‌باشد. 


۲- سيستم عصبى محيطى 
XPeripheral Nervous System [PNS])‏ 
بخشى از دستكاه عصبى است كه با سيستم عصبى 
مركزى مرتبط بوده و خارج از جمجمه و كانال مهره‌ای 
قرار دارد. اين سيستم شامل اعصاب پیکری (Somatic)‏ 
و اعصاب احشايى يا خودكار (Visceral or autonomic)‏ 
P‏ 

اعصاب بيكرى يا سوماتيك: شامل ١٣‏ زوج عصب 
نخاعى (مرتبط با نخاع) و ٢١‏ جفت عصب مغزى (مرتبط 
با مغز) می‌باشد. 

اين اعصابء ديواره و اسكلت بدن (عضلات» مفاصل» 
پوست. استخوانها) را عصب‌دهی می‌کنند. 


اعصاب خودکار: مسئول عصب‌دهی به عضلات 
صاف» غدده عروق خونی و.. می‌باشد. سیستم عصبی 
خودكار (اتونومیک) به دو بخش سمباتيك و پاراسمپاتیک 
تقسيم می‌شود. 


ساختمان دستگاه عصبى 
دستكاه عصبى از بافتى به نام بافت عصبى تشكيل شده 
cad‏ این بافت شامل دو نوع ملول ial us‏ 

(Neuron) سلول‌های عصبی يا نورون‎ -١ 

(Glial) JUS سلول‌های غیرعصبی يا‎ -Y 


۱- نورون (Neuron)‏ 
نورون واحد کارکردی و ساختمانی دستگاه عصبی است 
که از جسم سلولی و زواید منشعبی به نام زوايد عصبی 

تشکیل می‌شود. 


الف) جسم سلولی (پریکاریون يا سوما): 
جسم سول Jal‏ سعد و سوویااسم حور آن ات که 
وظیفه‌ی تغذيه و دريافت تحريكات عصبى را بر عهده 
درد eli‏ نورون‌ها نارای یک چسم سلولى «jan‏ 
هسته كروى هستند كه فعاليت سازندكى شديدى دارند. 
در سیتوپلاسم يريكاريون علاوه ير تمامی alil‏ هډ 
رشته‌های ظريفى به نام نوروفيبريل وجود دارد كه سكل 
lial‏ پیام‌های عصبی می‌باشد. 


ساختمان يك نورون: بخش گیرنده. بخش انتقالدهنده و بخش انتهايى. 


ب) زواید عصبى: 
این زواید که از جسم سلولی منشعب می شو شامل 
دندریت (Dendrities)‏ و آکسون (AXON)‏ می‌باشند. 

دندربت: زواید کوتاه ظریف و شاخه‌مانندی هستند 
كه مسئول انتقال ply‏ عصبی به جسم سلولی است. 
دندریت‌ها هرجه از جسم سلولی دور می‌شونده باریک‌تر و 
شاخه‌شاخه می‌شوند. ترکیب سیتوپلاسمی دندریت مشابه 
جسم سلولی است اما قاقد دستگاه گلژی می‌باشد. 

در برخی از دندریت‌ها ساختمان قارچ‌مانندی به نام 
خار دندریتی (Dendritic spines)‏ وجود دار د که اختصاصاً 
جهت انجاغ تماس‌های سیناپسی بین‌نورونی می‌باشد 

/کسون: زایده‌ی منفرد بلند و استوانه‌ای است که از 
جسم سلولی منشاً می‌گیرد و وظیفه‌ی انتقال پیام‌های 
عصبی از جسم سلولی را برعهده دارد. وجود نوروفیلامان‌ها 
در آکسون په JE‏ يرام عصبی کمک یکا 

انتهای اکسونی WE‏ شاخه‌شاخه است و انتهای هر 


شاخه به ناحیه‌ای ختم می‌شود که به آنها تکمه انتهایی 
(Terminal button)‏ می‌گویند. در این ناحیه ارتباط 
نورون‌ها با یکدیگر و يا با سلول‌های غیرعصبی برقرار 
می‌شود. 


انواع نورون: 
نورون‌ها بر اساس Le‏ معیار دسته‌بندی می‌شوند. 


-١‏ بر حسب اندازه و شکل زواید عصبی 
الف) نورون‌های تكقطبى {Unipolar neurons)‏ 
این گونه نورون‌ها دارای یک زایده‌ی منفرد و منشعب از 
جسم سلولی می‌باشند که کمی دورتر از جسم سلولی به 
دو شاخه تقسیم می‌شوند؛ يك شاخه‌ی أن دندریت و 
نورون‌های موجود در عقده‌ی ریشه‌ی خلفی اعصاب 
نخاعی از اين دسته می‌باشند. 


ia \AV a فصل ينجم: دستكاه عصبى‎ 
a? 


انواع نورون: دوقطبی» جندقطبى و تكقطبى كاذب. 


lo‏ نورونهاى دوقطبى (Bipolar neurons)‏ داراى 
یک دندريت و یک اكسون هستند؛ مثل نورونهاى 
دهليزى. 

:(Multipolar neurons ) نورون‌های جندقطبى‎ (c 
كه بيش از دو زایده‌ی سلولى دارند. غالباً یک اكسون و‎ 
جندين دندريت از جسم سلولى منشعب می‌شوند. بيشتر‎ 
نورون‌های سيستم عصبى از اين نوع می‌باشند.‎ 


-٢‏ بر اساس نقش عملکردی نوروزها 

الف) نورونهاى > (Motor neurons)‏ و يا 
نورون‌های وابران Efferent)‏ اين نورون ها فرامين 
عصبى را از دستكاه عصبى مركزى برای اندام‌های مجری 
مثل عضلات وغدد مى برند. 

ب) نورون‌های حسی (Sensory. neurons)‏ و يا 
نورون‌های آوران Afferent)‏ اين نورونهاء AL pd‏ 


حسی را از محيط و يا از درون بدن به سیستم عصبی 
مرکزی منتقل می‌کنند. 

ج) نورون‌های رابط يا بينابينى (inter neurons)‏ 
این نورون‌ها موجب ارتباط نورون‌های مختلف می‌شوند. 
اکثر نورون‌های دستگاه عصبی از اين دسته می‌باشند. 


پتانسیل غشاء: 
غشای سیتوپلاسمی نورون‌ها قادر است Na!‏ را به خارج از 
سیتوپلاسم پمپ کرده و برعکس» × را وارد سلول نماید. 
به این ترتیب همواره اختلاف پتانسیلی در حدود ۶۵- 
میلی‌ولت در عرض غشای نورونی ایجاد می شود به نحوی 
که بیرون سلول مثبت و درون أن منفی می‌باشد. به اين 
اختلاف پتانسیل استراحت غشاء ) Resting membrane‏ 
91 می گویند. 

. اگر نورونى تحريك شود به علت باز شدن کانال‌های 
يونى در غشاء Nav‏ وارد سلول مىشود و باعث می‌شود 


٨ k;‏ ها «gel‏ عمومی 
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Jsi‏ رن ] رضعيت غشاء در زمان يتانسيل استراحت. 


شروع تحريك غشاء و باز شدن پمپ سديم (YL)‏ بروز پتانسیل عمل و رسيدن يتانسيل غشاء به ۳۰+ میلی‌ولت 


(وسط) خاتمه يافتن يتانسيل غشاء و باز شدن كانال يتاسيم (يايين). 


فصل پنجم: دستكاه عصبى in ۱۸۹ m‏ 
2 


يتانسيل استراحت از ۶۵- به ۲۰+ ميلىولت تغيير يابد. 
به اين» يتانسيل عمل (Action potential)‏ يا ایمپالس 
عصبى اطلاق می‌شود. 

به محض آن‌که پتانسیل به ۳۰+ میلی‌ولت رسید. 
غشای اکسونی به يون سدیم نفوذناپذیر می‌شود. سپس 
کانال پتاسیمی باز شده و غلظت پتاسیم در درون سلول 
افزايش می‌یابد. با انجام اين دو فرآينده مجددا پتانسیل 
غشاء به ۶۵- میلی‌ولت برمی‌گردد و به اين صورت» 
پتانسیل عمل خاتمه می‌یابد. 

هر پتانسیل عمل در طول منطقه‌ی بسیار کوچکی از 
غشاء اتفاق می‌افتد و به تدریج در طول غشاء پیشروی 
می‌کند. با ادامه‌ی پیشروی پتانسیل عمل در طول اکسون 
و رسیدن أن به ALL‏ اکسونی» واسطه‌های عصبی ترشح 
شده و موجب اثر بر نورون دیگر يا سلول دیگر (غده يا 
سلول عضلانی) می‌شود. 


سیناپس :(Synaps)‏ 
ارتباط عملکردی نورون‌ها با هم و يا نورون‌ها با ساير 
سلول‌ها (مانند سلول‌های عضلانی و غده‌ای) را سينايس 

می‌نامند. 

هر سیناپس از سه جزء تشکیل می‌شود که عبارتند 
از: انتهای پیش‌سیناپسی» شکاف سیناپسی و انتهای 

انتهاى (Presynaptic terminal) qisa‏ 
محتوى واسطه‌های عصبى و ميتوكندرى زيادى می‌باشد. 
در Stl‏ اسای سبي cala cilia‏ عن 
په درون شكاف سیناپسی آزادمی‌شود. 

شکاف سیناپس clas Synaptic cleft)‏ نازک 
بين سلولی می‌باشد. 

انتهاى پس‌سیناپسی Postsynaptic terminal)‏ 
دريافت كننددى ايميالس عصبى است و برای واسطه‌های 
شیمیایی» گیرنده‌های ویژه‌ای دارد. 


Axosomatic or 6 نت تسا‎ 
سه ځا‎ XA 
| terminals. 


/ 


شكل ۱۵۶ 


انواع سينايس بيننورونى. 


سیناپس‌های بین‌نورونی انواع مختلفى دارند. از جمله: 

۱) سیناپس 5551« جسم سلولی (Axosomatic S.)‏ 

(Axoaxonic S.) سیناپس اکسون, اکسونی‎ (Y 

(Y‏ سیناپس اكسونء دندریت (Axodendritic S.)‏ اين 
نوع سیناپس از بقیه شایع‌تر می‌باشد. 


۲- سلول‌های غیرعصبی (Glial Cells) (JUS)‏ 
el‏ سلول‌های گلیال براساس Lite‏ جنين شناسی عبارتند 


از: 


m ۰ ki‏ آناتومى عمومى 


Protoplasmic astrocyte 


Fibrous astrocyte 


Microglia 


Oligodendrocytes 


اولع سلول‌های کیال 


:(Maeroglia) سلولهاى ماكروكليا‎ -١ 
شامل آستروسیت‌هاء اليكودندروسيتها و سلولهاى ابانديم‎ 
است.‎ 
آستروسيتها: سلولهايى با جسم سلولى کوچک و‎ 
زوايد متعدد هستند. اين سلولها داراى وظايف ساختمانى»‎ 
ترمیمی» تنظیم‌کننده‌ی فعاليت نورونى و... می‌باشند.‎ 
اين‎ Oligodendrocytes) اوليكودندروسيتها‎ 
سلول‌ها؛ ستول تولید لاف میلین در دستگاه عصبی‎ 
مرکزی می‌باشند. اولیگودندروسیت‌ها قادرند با زواید خود‎ 


چندین اکسون را GME‏ نمایند. 

سلول‌های ایاندیمی (Ependymal cells)‏ سلول‌های 
مکعبی يا استوانه‌ای می‌باشند که مجرای مرکزی نخاع و 
بطن‌های مغزی را می‌پوشانند. اين سلول‌ها به علت وجود 
مژک بر سطح خود در انتقال و حرکت مایع مغزی نخاعی 
نقش مهمی ایفا می‌نمایند. 


:(Microglia) US سلول‌های میکرو‎ -۲ 

ملول های کیمک د طرف با ily‏ تی ند A‏ 
يد کوان سلو دای M RNC AM‏ 
و فاگوسیتوز دخالت دارند. 


دستگاه عصبی مرکزی 

(Spinal Cord) طناب نخاعی‎ -۱ 

بخش طنابی و استوانه‌ای شکل سیستم عصبی مركزى 
است. طول نخاع در مردان ۴۵ و در زنان ۴۳ سانتی‌متر 
می‌باشد. ضخامت أن به ضخامت انگشت کوچک دست 
انسان است و در داخل کانال مهره‌ای قرار دارد. 


ساختمان خارجی نخاع: 
انتهای فوقانی نخاع (مجاور سوراخ ماگنوم جمجمه) با 
بصل‌النخاع ممتد می‌شود. نخاع در انتهای تحتانی خود 
به صورت مخروطی درمی‌آید که به آن مخروط نخاعی 
(Conus medullaris)‏ می‌گویند. 

انتهای تحتانى نخاع در يك فرد بالغ مجاور دیسک 
بين مهره‌های اول و دوم كمرى است. در زمان تولد 
انتهای تحتانى نخاع در محاذات مهره‌ی سوم كمرى قرار 
دارد. 

در فرد بالغ از انتهاى تحتانى نخاع» رشته‌ای از جنس 
بافت همبند به نام رشته انتهایی (Filum terminal)‏ به 
سمت پایین كشيده شده و به خلف استخوان دنبالجه 


e 


متصل می‌شود. 


فصل پنجم: دستگاه عصبی 8 343 4B‏ 
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Lumbar plexus 
Cauda equina 


L5 vertebra 
L5 spinal nerve 


Femoral nerve 
S1 spinal nerve 


Sacral plexus 
Sacrum (cut away) 
Superior and inferior 


Filum terminale internum gluteal nerves 


Termination of dural sac Sciatic nerve 
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(coccygeal ligament) 
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Coccyx d^ 


Spinal cord 


Spinal nerve 


Pia mater 


Dura mater Ventral rootlets 


Dorsal primary ramus 
Arachnoid mater 


Ventral primary ramus Vertebral venous plexus 


Extradural (epidural) fat 


Hemizygous vein 
Posterior intercostal artery 


Anterior longitudinal ligament 
Intervertebral foramen 


Aorta 


Rami communicantes 
Thoracic duct 


Transverse process 


Vein 
Intercostal Artery 
Nerve 


Azygos vein 


Sympathetic trunk 
نخاع به همراه پوشش‌های آن در سوراخ مهرداى.‎ ] ٢ 


Dorsal horn 


Membranes removed: anterior view 
(greatly magnified) 


Lateral horn 


Ventral horn 


Gray matter 


Whit tt Filaments of dorsal root 
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Dorsal root of spinal nerve 
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Dorsal root (spinal) ganglion 
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rami communicantes 
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BE‏ شيارها و شكاف موجود در نخاع و محل خروج اعصاب نخاع. 


شكاف قدامى ميانى (Ant. median fissure)‏ وجود دارد. 
در طرفين اين شيار و در هر طرف شيار ديكر به نام 
شيار cle‏ قدامى طرفى (Anterolateral sulcus)‏ وجود 
شيارى به نام شيار خلفى ميانى (Post. median sulcus)‏ 
وجود دارد. در طرفين شيار خلفى ميانى دو شيار سرتاسرى 
به نام شيارهاى خلفى طرفى (Postero lateral sulcus)‏ 
وجود دارده كه محل اتصال ريشههاى خلفى اعصاب 
نخاعى به نخاع می باشند. 

نخاع در طول خود در دو ناحيه ضخيمتر مىباشد كه 
به اين ضخامت. برجستكى مىكويند. این برجستگی‌ها 

(Cervical enlargement) برجستگ یگردنی‎ -١ 
كه در محاذات مهره‌های 03 تا 12 می‌باشد و شبکه‌ی‎ 
یی او متس گرد‎ 

۲- برجستك ىكمرى ) «(Lumbar enlargment‏ اين 
برجستكى در محاذات مهره‌های 19-112 است و منشأ 
شبكدى عصبى كمرى خاجى می باشد. 


اعصاب نخاعى (Spinal nerve)‏ 
در سراسر نخاع ١٣‏ زوج عصب نخاعى وجود دارد. هر 
عصب شامل يك ريشه قدامى يا حركتى و يك ريشه 

خلفى يا حسى می باشد. 

ريشه قدامى داراى رشته‌های وابران است و از طريق 
شيار طرفى قدامی» نخاع را ترک مىكند. 

ريشه خلفى حاوى رشته‌های اوران است که از طريق 
شيار طرفى خلفى وارد نخاع می‌گردند. 

دو ريشه در نزديكى سوراخ بينمهرهاى به هم ملحق 
شده و یک عصب نخاعى را به وجود می‌آورند. ریشه‌ی 


خلفى بيش از پیوستن به ریشه‌ی قدامی, ضخامتی را 


فصل پنجم: دستگاه عصبی ۱٩۹۳ om‏ ۳ 


atlas s 
spinal cord 


~ 8th cervical 
/ spinal nerve 
Ist rib ۰ : 


12th rib ---- 12th thoracic 


spinal nerve 


-- 1st sacral 
spinal nerve 


external filum terminale - - 


coccyx £= coccygeal nerves 


برجستكى هاى موجود در طول نخاع 


بيدا م ىكند که به آن» عقده نخاعى (Spinal ganglion)‏ 
می‌گویند. 

عصب نخاعی يس از خروج از JUS‏ مهره‌ای به دو 
عصب‌دهی به عضلات و يوست ناحیه خلفی بدن است. 
نخاعی (شبکه گردنی» بازویی. کمری» خاجی) را به وجود 


تت تب Hát‏ 


m ۴ h‏ آناتومی عمومى 
a‏ 
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اعصاب مختلف نخاعی و,تحودى تشکیل رشتهفاى:دماسب: 


فصل پنجم: دستگاه عصبی m‏ ۱۹۵ 0 
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ae 


می‌آورد. در نواحی سینه‌ای شاخه‌های قدامی اعصاب 
نخاعی» اعصاب بین‌دنده‌ای را به وجود می‌آورند. 

۱ زوج اعصاب نخاعی بر حسب مجاورت با مهره‌ها 
به ترتيب زیر نام گذاری می‌شوند: 

اعصاب گردنی نخاعی: شامل هشت زوج می‌باشد 
كه به صورت 01-08 نام گذاری می‌شوند که از بالای 
مهره‌های همنام خود از JUS‏ مهره‌ای خارج می‌شوند. 
عصب C8‏ از زیر مهره C7‏ خارج می‌گردد. 

اعصاب سینه‌ای نخاعى: دوازده زوج هستند که از 
11-2 را شامل می شود و هر كدام از يايين مهره‌های 
همنام خود کانال مهرداى را ترک می کنند. 

اعصاب کمری نخاعى: ينج زوج هستند و به صورت 
11-5 شماره گذاری می‌شوند که از پايين مهره‌های 
همنام خود از کانال مهره‌ای خارج می‌شوند. 

اعصاب خاجی نخاعى: ينج زوج هستند و 51-55 را 
شامل مىشود. اين اعصاب نيز از يايين مهره‌های همنام 
خود كانال مهره‌ای را ترك می کنند. 

آخرین عصب خاجى (65): همراه عصب دنبالجه‌ای 
از پشت استخوان‌های دنبالجه و خاجىء JLIIS‏ مهره را 

در نواحی گردنی و سینه‌ای اعصاب نخاعی تقريباً به 
شکل افقی قرار می‌گيرند اما ریشه‌های اعصاب کمری و 
خاجی در قسمت انتهایی نخاع در كنار ربشه‌ی انتهایی 
به JSS‏ عمودی قرار گرفته و دسته‌ای از اعصاب شبیه دم 
اسب را ایجاد می کنند که به آن دم‌اسب (Cauda equina)‏ 


می گویند. 


ساختمان داخلی نخاع : 

نخاع مانند سایر بخش‌های سیستم عصبی مرکزی, از دو 

بخش ماده سفید و ماده خاکستری تشکیل شده است. 
ماده سفيد شامل رشته‌های عصبی (اغلب) میلین‌دار 

است. در حالی که ماده خاکستری» حاوی جسم سلولی 


نورون‌هاء رشته‌های عصبی بدون میلین و عقده‌های عصبی 
می‌باشد. 

در alate‏ عرضی نخاع» ماده خاکستری در وسط ماده 
سفید دیده می‌شود. در مرکز ماده خاکستری» یک کانال 
سراسری به نام مجرای مرکزی (Central canal)‏ وجود 
دارد. 

ماده خاکستری نخاع: به شکل حرف 11 لاتين است 
9 دارای دو شاخ در قدام و دو شاخ در خلف می‌باشد. 
بخش افقى ماده خاكسترى كه مجراى مركزى را در خود 
جاى مىدهدء رابط خاكسترى (Grey commissure)‏ 
ناميده می‌شود. اين رابط شاخها را به هم متصل می کند. 

شاخهاى قدامى در قدام رابط خاكسترى قرار دارد و 
حاوی جسم سلولى نورونهاى حركتى است. اكسون 
این نورونهاء رشته‌های عصبى حركتى نخاع را به وجود 
می‌آورند. 

شاخ‌های خلفی در خلف رابط خاکستری قرار دارد و 
حاوی نورون‌های حسی است که رشته‌های حسی آنها به 
شکل صعودی به سمت مراکز عصبی بالاتر (مغز) cb‏ 

در نواحى سینه‌ای و بخش فوقانی کمر در خارج 
شاخ قدامی» دو شاخ طرفی وجود دارد که اين شاخ‌ها به 
مراکز خودکار مربوط هستند و حاوی نورون‌های سمپاتیک 
می‌باشند. 

در قطعات خاجی نخاع نیز شاخ طرفی وجود دارد که 
محل نورون‌های پاراسمپاتیک می‌باشد. 

ماده سفيد نخاع: در اطراف ماده‌ی خاکستری قرار 
گرفته و شامل رشته‌های عصبی میلین‌دار است که توسط 
شکاف و شیارهای موجود در نخاع به طناب‌های مختلفی 
تفسیم می‌شوند: 

(- طناب قدامی funiculus)‏ 68۸ بین شکاف 
قدامی میانی و شيار قدامی طرفی نخاع قرار دارد. 

-Y‏ طناب خلفی (Pos. funiculus)‏ بين شيار خلفی 


root ganglion 


Sensory neuron 
cell body 


Sensory neuron 
axon 


ميانى و شيار خلفى طرفى قرار دارد. 

-Y‏ طناب طرفی (Lateral funiculus)‏ بین شيار 
ola‏ طرقی یک کرت و دار کال تارف هما سمت 
قرار دارد. 

هر طناب حاوى دسته‌ای از رشته‌های عصبى است. 
اين رشته‌های عصبى به شكل صعودى و نزولى موجهاى 
عصبى را منتقل می‌کنند كه به آنها راه‌های عصبى كفته 


می شود 
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قوس انعكاسى (Reflex Arch)‏ 
قوس انعكاسى ياسخى غيرارادى به يك محرك است. در 
ساده‌ترین فرم خود به شكل تكسينايس» بين يك نورون 

حسى و يك نورون حركتى می باشد. 

نخاع به عنوان مهمترين مركز کنترلکننده‌ی اين 
قوسهاى انعكاسى می باشد. قوسهاى انعكاسى از طريق 
كنترل تونوس Mae‏ نقش مهمى در نگهداری وضعيت 
بدن در حالت طبيعى دارند. 
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(Brain) مغز‎ -Y 
مغز درون جمجمه قرار دارد و از طريق سوراخ ماكنوم با‎ 
نخاع مرتبط می‌گردد.‎ 

مغز از سه قسمت تشكيل شده است: مغز خلفی» مغز 


ميانى و مغز قدامى. 


الف) مغز خلفى (رومبانسفال) (Rhombencephalon)‏ 
شامل بصل‌النخاع» يل مغزى و مخچه می‌باشد. 


۱- بص لالنخاع Medulla oblongata)‏ 
بخشی از مغز خلفى بوده و به شكل مخروطى است AS‏ 
تمامى شيارها و شكافهاى نخاع در بصل‌النخاع نيز ادامه 


مى يابد. 


انتهای تحتانى بصل‌النخاع» بدون مرز مشخصى با 
نخاع ممتد می‌شود. 

حدود انتهای فوقانی بص لالنخاع توسط یک شيار 
عرضی به نام شيار پیازی پلی (Bulbo pontine)‏ از پل 
مغزی جدا می‌شود. در اين شيار مبدأ عصب زوج ۶ مفزی 
دیده می‌شود. 

در سطح قدامی بصل‌النخاع» یک شکاف میانی وجود 
دارد که ادامه‌ی شکاف قدامی میانی نخاع می‌باشد. در 
هر طرف اين شکاف برآمدگی به نام هرم (Pyramid)‏ 
وجود دارد. هرم‌ها از Sl!‏ عصبی نزولی تشکیل شده‌اند 
که منشأ آنها از نورون‌های قشر مخ می‌باشد. 

در خارج هر هرم» شیاری است به نام شيار قدامی 


- طرفی که ادامه‌ی شيار قدامی طرفی نخاع است. در طول 


اين ous‏ رشته‌های عصبى وجود دارند كه عصب زوج yy‏ 3 


m"‏ ۸ 9 آناتومی عمومى 
: 

مغزى (عصب زيرزبانى) را به وجود می‌آورند. 

سطح خلفى بصل‌النخاع fold‏ دو نيمدى تحتانى و 
فوقانى می باشد. در قسمت تحتانى دو طناب عصبى وجود 
دارد كه ادامه‌ی طناب‌های خلفى نخاع است. اين دو طناب 
در بخش فوقانى بصلالنخاع از هم دور می‌شوند و به شکل 
دستجات ضخيمى در دو طرف یک حفره‌ی مثلثی‌شکل 
قرار می كيرند. 

حفره‌ی مثلثی‌شکل, همان كف بطن چهارم مغزى 
می‌باشد و دستجات ضخیم هر طرف را يايدى مخچه‌ای 
تحتانی می‌نامند كه حاوی رشته‌های ورودی و خروجی 
مخچه می‌باشند. 

سطوح طرفی بصل‌النخاع بين شيار قدامی طرفی و 
خلفی طرفی می‌باشد و ادامه‌ی طناب‌های طرفی نخاع 
است. در قسمت فوقانی هر سطح طرفی» برآمدگی به نام 
زیتون (Olive)‏ وجود دارد. 

در بخش فوقانی سطح طرفی و در شيار پیازی پلی» 
از جلو به عقب» مبدأ اعصاب زوج هفتم و زوج هشتم 
دیده می‌شود. 

در شيار خلفی طرفی بصل‌النخاع در هر طرف از بالا 
به يايين» مبدأ اعصاب زوج نهم. دهم و یازدهم مفزی 
دیده می‌شود. 

ساختمان داخلی بص لالنخاع: موقعیت ماده سفید و 
خاکستری بصل‌النخاع در بخش تحتانی أن مشابه نخاع 
سک اما wy‏ کو در بخش‌های بالات سا خاکسترین 
به JSS‏ توده سلولی در بين ماده سفید قرار می‌گيرند. 
بیشتر اين توده‌های سلولی مربوط به هسته‌های حرکتی 
يا حسی اعصاب مغزی می‌باشند. 

ماده سقيد Lans‏ التجاع مربوط به راه‌های عصبى إت 
اين رادها در بصل‌النخاع تقاطع مىيابند. بص لالنخاع به 
عنوان رابط ميان بخش‌های فوقانى و تحتانى سيستم 
عصبى مركزى می باشد. بسيارى از مراكز حياتى جون 
مراكز کنترل‌کننده‌ی تنفسء قلب و مراكز استفراغ» سرفه 


و بلع در أن وجود دارد. 


(Pons) پل مغزى‎ - Y 
يل مغزى در قدام مخجه. زير مغز ميانى و در بالاى‎ 
بصل‌النخاع قرار دارد. حد تحتانى أن توسط شيار يلى‎ 
توسط شيار پلی‎ of پیازی از بصل‌النخاع و حد فوقانى‎ 

پایه‌ای از پایه‌های مغزی مشخص می‌شود. 

در سطح قدامی پل يك ناودان طولی به نام ناودان 
قاعده‌ای (Basilar)‏ است که محل قرار گرفتن شريان 
در نزدیک شيار پلی پایه‌ای» مبدأ ينجمين زوج از اعصاب 
مغزی وجود دارد. 

سطح طرفی پل مغزی به تدریج هرجه به عقب‌تر 
می‌روده ضخیم‌تر شده و تبدیل به طناب ضخیمی به نام 
پایه مخچه‌ای میانی می‌شود. اين پایه حاوی رشته‌هایی 
است که مخچه و پل را به هم مرتبط می کند. 

پل مغزی شامل رشته‌های عصبی صعودی و نزولی 
است که قسمت‌های مختلف مغز را به هم مرتبط م ىكند. 
پل مغزی به عنوان ایستگاه تقویت کننده‌ی راه‌های عصبی 

در بين رشته‌های عصبی» اجتماعات سلولی وجود 
دارد. اين اجتماعات سلولی. هسته‌های اعصاب مغزی (زوج 
پنجم» ششم» هفتم و هشتم) می‌باشد. 


۳- مخچه Cerebellum‏ 
بخشی از مغز خلفی است که در خلف بصل‌النخاع و پل 
مغزی قرار دارد. مخچه دارای سه قسمت است؛ قسمت 
میانی آن را كرمينه (Vermis)‏ و دو قسمت طرفی را 
مخچه توسط پایه‌های مخچه‌ای فوقانی به مغز 
میانی» توسط پایه‌های مخچه‌ای میانی به پل و توسط 
پایه‌های مخچه‌ای تحتانی به بصل‌النخاع متصل می‌شود. 
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Superior surface 


Quadrangular lobule (H IV-V) 


Primary fissure 
Horizontal fissure 


Simple lobule (H VI) 


Postlunate fissure 


Superior semilunar 
(anseritiorm) lobule (H VII A) 


Horizontal ñssure 


Inferior semilunar 
(caudal) lobule (H VII B) 


Wing of central lobule 
١ Cerebellar peduncles 


Flocculonodular lobe 


Posterolateral (dorsolateral) 
fissure 


Retrotonsillar fissure 


Tonsil 
Biventer lobule (H VIII) 


Secondary (postpyramidal) 
fissure 


Horizontal fissure 


Inferior semilunar 
(caudal) lobule (H VII B) 


شکل ۱۶۵ 


ساخنمان داخلی مخچه: ماده سفید مخچه در قسمت 
مرکزی أن قرار دار در حالی که ماده خاکستری سطح 
مخچه را می‌پوشاند. 

ماده خاکستری مخچه در دو بخش قرار دارد؛ یکی 
در بخش سطحی يا قشر مخچه که تمام سطح مخچه را 
می‌پوشاند و دیگری به شکل توده‌هایی از ماده خاکستری 
به نام هسته که در بين ماده سفید قرار دارد. 


قشر مخچه توسط شیارهای عرضی به قسمت‌های 


کوچک‌تر تقسیم می‌شود. در قشر مخچه gll‏ مختلفی از 


سلول‌های عصبی و گلیال وجود دارد. 


Inferior surface 


Anterior cerebellar notc — \ 


Central lobule (Il & HD 


Culmen (V & V) 
Superior 
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Folium (VIL A) 


Posterior cerebellar notc Mee e 


( Central lobule 
Superior vermis < 
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Superior medullary velum 


Flocculus (H X) ute, 


4th ventricle TNT د‎ 


Inferior medullary velum 
Nodule (X) 


Inferior Uvula (IX) 
vermis 
Pyramid (VIII) 
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Posterior cerebellar ch 


نماى فوقانى و تحتانى مخجه. 


ساختمان قشر از سطح به عمق شامل دو لايه است: 

(Molecular layer) لايه سطحى يا مولكولار‎ -١ 

(Granular layer) لايه عمقى يا گرانولار‎ -Y 

از قشر مخچه» اکسون‌های بلندى خارج می‌شود که 
به سمت مركز مخجه رفته و قسمتى از ماده سفيد را 
ايجاد مىنمايد. در هر نیمکره‌ی مخچه» Lye‏ هسته در 
بين ماده سفيد قرار دارند كه مجاور سقف بطن جهارم 
است. 

به طور كلى مخچه در حفظ تعادلء تنظيم تونوس 
عضلات و هماهنگی عضلات» نقش مهمى ايفا مىنمايد. 
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` Cerebral crus 
Medial longitudinal fasciculus 


Nuclear layer of 
medulla oblongata 


Superior cerebellar 
peduncle 
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Decussation of 
superior cerebellar peduncles 


4th ventricle 
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١ Globose 
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Dentate 


Emboliform 


Section in plane of superior cerebellar peduncle 


0 ساختمان داحلى مخپه. 


اطلاعات مربوط از عضلات اسکلتی» پوست» holis‏ 
تاندونهاء گیرنده‌های شنوايى و همجنين بينايى به مخجه 
مى رسند. از سوى ديگر» مخچه خود نيز با قشر مخ در 
ارتباط می‌باشد. لذا به اين ترتيب ميان مخچه و مناطق 
تونوس عضلات میتواند در انجام حركات و حفظ وضعيت 
صحيح بدن به قشر مخ كمك نمايد. 
در آسیب‌های مخچه انقباضات عضلانى بيمار ضعيف 
می شود انجام حركات ظريف ارادى چون نوشتن و... 
دچار اختلال می‌شود» علاوه بر اين» در آسیب‌های مخچه» 
OW >‏ سریع و منظم مختل می‌گردد. 


ب) مغز میانی (مزانسفال) (Mesencephalon)‏ 

قسمت باریکی است که مغز قدامی را به مغز خلفی متصل 
می‌کند. در برش ساژیتال در سطح قدامی مغز میانی» دو 
دسته الیاف عصبی دیده می‌شوند كه به سمت پایین 
كشيده شده و به تدریج به هم نزدیک می‌شوند و نهایتا 
در i‏ اتصال مو موی وپل به هایگ هی رملد پد 


اين دسته‌های عصبىء يايه مغزى (Crus cerebri)‏ گفته 
می‌شود. در سطح داخلى يايه شیاری است كه از أن الياف 
عصب زوج سوم مغزى خارج مىشود. 

در سطح خلفى مغز میانی» جهار برجستگی مشاهده 
می‌شود كه به Wil‏ برجستگی‌های چهارگانه گفته می‌شود 
(Corpora quadrigemina)‏ 

دو عدد از اين اجسام در بالا و جلو واقع شده كه به 
آنها برجستكى فوقانى و دو عدد از آنها در پایین و عقب 
قرار دارد که برجستگی تحتانى ناميده می‌شوند. دو برجستكى 
فوقانی» مركز رفلکس‌های نورى هستند و مربوط به رادها 
و مراكز بينايى است و دو برجستكى تحتانى مربوط به 
رادها و مراكز شنوايى و رفلکس‌های صوتى است. 

در مغز ميانى مجراى مركزى باريكى است كه به آن 
مجراى مغزى (Aqueduct cerebri)‏ يا قنات سيلويوس 
گفته می‌شود. 

در داخل مغز «She‏ هسته‌های مختلفی وجود دارد 
كه می‌توان به هسته‌های اعصاب زوج «y»‏ زوج جهارم 
و هسته قرمز اشاره نمود. 

از مغز ميانى موجهاى عصبى مختلفى به نخاع منتقل 
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Choroid plexus of 4th ventricle 
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Central canal of spinal cord 


مقطع ساژیتال از دیانسفال. 


شده و از قناع به عضلات سیرسد از ظرف ویک 
پیام‌های عصبی از بخش‌های مختلف مغز مثل مخچه» 
قشر مخ و هسته‌های مغزی, به هسته‌های مغز میانی 
منتقل می‌شود. 

به طور کلی می‌توان كفت مرکز رفلکس‌های مربوط 
به وضع بدن و ایستادن» در مغز میانی واقع شده و قوام و 
تونوسیته‌ی عضلات تنظیم می گردد. 


(Prosencephalon) مغز قدامی (پروزانسفال)‎ (c 
مغز قدامی شامل دو قسمت است:‎ 

(- دیانسفال ( ۵ یا مغز واسطه‌ای: 
دیانسفال. بخش میانی مغز قدامی است و شامل تالاموس» 
EO‏ لت که گے 


ul‏ در مجاورت بطن سوم قرار دارند. 

-Y‏ تلانسفال (Telencephalon)‏ شامل نیمکره‌های 
مخ و رابط بين آنها می‌باشد. 

مجرای مرکزی در دیانسفال. فضای بطن سوم را 
به وجود می‌آورد که همه‌ی polis‏ موجود در دیانسفال 
اطراف أن قرار دارند. 


1 - تالاموس: 

دو توده‌ی تخم‌مرغی شکل از ماده خاکستری است كه 

clea‏ قدامی باریک آنها متوجه جلو و خط وسط است و 

انتهای خلفی حجیم‌تر آنها متوجه عقب و خارج می‌باشد. 
تالاموس به منزله‌ی ایستگاه تقویتی راه‌های حس 

بدن است و تمامی راه‌های حسی (به‌غیر از حس بویایی) 
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ابتدا به تالاموس رسيده و سپس به قشر مخ مىروند. 
در ضايعات تالاموس اين علايم ديده می‌شود: کاهش 
پا از دست دادن حس» دردهای شديد خودبه‌خودی, انجام 
حرکات غیرارادی و غیرطبیعی. 


-Y‏ ھىپوتالاموس: 
بخش قدامی دیانسفال می‌باشد که در زیر تالاموس واقع 
شده است. در هیپوتالاموس, توده‌های خاکستری Ly)‏ 
هسته‌های عصبى) فراوانی وجود دارد که Ule‏ در ارتباط 
با مراکز دستگاه عصبی خودکار می‌باشد. اين هسته‌ها 
توسط الياف عصبی به مراکز دیگر مغزی lad po‏ می‌شوند. 
از مهم‌ترین اعمال هیپوتالاموس می‌توان به موارد 

زیر اشاره نمود: 


-١‏ کنترل غدد درونريزء کنترل و تنظیم حرارت بدن؛ 


فشار خون 

-Y‏ کنترل متابولیسم مواد چربی و قندی و سوخت‌وساز 
بدن 

۳ كنترل آب و الكتروليتها 

۴- كنترل مركز خودكار 


۵- تنظيم عواطفء احساسات» خواب و بيدارى 9 


٣-هځ (Cerebrum)‏ 
بزركترين قسمت سيستم عصبى است و شامل دو نيمكره 
مغزى است كه توسط رابطى از ماده سفيد به نام جسم 

يينداى (Corpus callosum)‏ به هم متصل می گردند. 


۴- نکر lao‏ مغز -(Cerebral hemisphere)‏ 
نیمکره‌های منز توسط یک شکاف عمرق په نام شکاف 
طولی از یکدیگر جدا می‌شوند. در داخل اين شکاف زایده‌ای 
از سخت‌شامه (مننژ) به نام داس مغزی (Falx cerebri)‏ 

قرار دارد. این شکاف تا بالای جسم پینه‌ای ادامه دارد. 


سطح هر نیمکره» از ماده‌ی خاکستری به نام قشر 


Frontal lobe 


Occipital lobe 


A Jsi‏ لوبهاى مختلف هر نیمکره‌ی مغزى. 
(Cortex)‏ تشكيل شده است. قشر مخ داراى شيارهاى 
(Sulcus)‏ متعددى است. در فاصله‌ی ميان دو شیار 
برجستكىها يا شكنجها (Gyrus)‏ وجود دارد. 
' وجود شيارها باعث می‌شود که هر نيمكره به جندين 
لوب (Lobe)‏ تقسيم شود. این لوبها شامل لوب بيشانى» 
لوب آهیانه» لوب پس‌سری و لوب كيجكاهى است. 
مهم‌ترین شیارهای مخ عبارتند از 
١-شيار‏ مرکزی يا رولاندو Fissure of rolando)‏ 
از قسمت میانی كنار فوقانی شروع و به پایین كشيده 
می‌شود. اين شيار بين لوب پیشانی و لوب آهیانه است. 
در قسمت gle‏ شيار مرکزی» شکنج پیش‌مرکزی 
(Precentral gyrus)‏ وجود دارد که حاوی نورون‌های 
بزرگ حرکتی است و حرکات ارادی طرف مقابل را کنترل 
در قسمت خلفی شيار مرکزی» شکنج پس‌مرکزی 
(Post central gyrus)‏ وجود دارد كه نورون‌های موجود 
۲- شيار طوفى L‏ سیلویوس (Fissure of sylvius)‏ 
اين شيار در زیر لوب پیشانی قرار دارد و در سطح خارجى 
نیمکره‌های مخ به شكل افقى به سمت بالا و عقب 
كشيده شده ودر سطح خارجى لوب آهيانه ختم می شود. 


Parietal lobe 


Temporal lobe 
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Superior parietal lob 


Superior frontal gyrus 
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Superior temporal gyrus 
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سطح خارجى نيمكردى مغزى (شبارها و شكنجها). 
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شكل ۱۷۱ ماده‌ی سفيد و خاكسترى نیمکره‌ی مغزى. 


در زیر شيار جانبی» شكنجى به نام شكنج PES‏ 
فوقانى وجود دارد كه ناحیه‌ی شنوايى می‌باشد. در بالاى 
شيار طرفی, ناحیه‌ای است به نام بروکا (Broca)‏ يا 
ناحيدى تكلم كه حرکات دهان و حنجره را کنترل می‌نماید. 
منطقدى ورنيكه (Wernickae)‏ منطقدى تكلمى ديكرى 
است كه مجاور شيار طرفى قرار دارد. منطقهى ورنيكه با 
معنا و محتواى كلام در ارتباط استه در حالى كه منطقه‌ی 
بروكا با تلفظ و اداى كلمات سروكار دارد. مركز تكلم در 
افراد راستدست در نیمکره‌ی چپ و در افراد چپ‌دست 
در نیمکره‌ی راست مخ قرار دارد. 

-Y‏ تسیا رکالکارین -(Calcarin)‏ اين شيار در سطح 
تحتانی داخلی نیمکره‌ی مخ قرار دارد. S‏ بینایی در 
اين شيار واقع شده است. 

۴- سيا رکمربندی يا سيار سينكولى :(Cinguli)‏ 
اين شيار در سطح داخلى نيمكره و به موازات جسم 
سخت می باشد. منطقدى بويايى در مجاورت اين شيار 
واقع شده است. 


ساختمان داخلى نيمكردهاى مخ: نیمکره‌های مخ 


از دو ماده‌ی خاکستری و سفيد تشكيل شده است. 

ماده‌ی خاکستری مخ: ماده‌ی خاكسترى عمدتاً سطح 
خارجى نيمكردها را می‌پوشاند كه به آن قشر مخ (Cortex)‏ 
گفته می‌شود. 

بخشى از ماده‌ی خاكسترى هم به شکل توده‌های 
بزركى pla‏ هسته‌ها ياعقدههاى اع (Basal ganglia) lo‏ 
MEUS‏ ماده سن سا وهای 
مخ در داخل قشر مخ واقع شده است. 

از مهمترين هسته‌های قاعدهاى هر نيمكره می‌توان 
به هسته‌ی دم‌داره هسته‌ی عدسی و یک ورقه‌ی عصبی 
به نام پیش‌دیوارء اشاره کرد 

هسته‌های دم‌دار و عدسی به همراه SLI‏ عصبی 
مابين آنها جسم مخطط (Corpus striatum)‏ نام دارند. 

عمل جسم مخطط در bU‏ با حرکات عضلات است 
و اين عمل را از طریق کنترل قشر مخ انجام می‌شود. 

ماده سفيد مخ: از تجمع رشته‌های عصبی میلین‌دار 
ایجاد می‌شود. اين الیاف عصبی سه دسته می‌باشند: 

الات تاس اين لاف دو تيمكرة راه هم 
مرتبط می كنند. 

۲-الیاف اشتراکی یا هماهنگئ اين GUI‏ شکنج‌های 
مختلف یک نيمكره را به هم وصل می کنند. 

الات برابے 1ا TRE‏ اين الياف» قشر DEOS‏ 
را به نواحى مختلف سيستم عصبى كه در زير مخ قرار 
yb‏ متصل می كنيد 

بخشی از ماده سفيد كه الياف يرتابى از آن می‌گذرند 
را كول ذاخلى متام کسول ماخلی در عد فاا 
هسته عدسىشكل و تالاموس از يك طرف و هسته دمدار 
از Beal‏ المت رفت شای عصى که از كېسول 
داخلى می گذرنده شامل راه‌های حسى و حركتى می باشند. 


بطن‌های مغز (Ventricules of Cerebrum)‏ 
در داخل مغزء حفراتى به نام بطن وجود دارد كه محتوى 


فصل پنجم: دستگاه عصبى #8 ۰ F‏ 
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و | بطن‌های مغزی. 


مايع مغزى نخاعى می‌باشند. اين بطنها شامل بطنهاى 
طرفى (بطن اول و دوم بطن سوم و بطن جهارم است. 

بطنهاى طرفى (بطن ۱ و ۲): در داخل نیمکره‌های 
مخ هستند. اين دو بطن از طريق سوراخهاى بينبطنى 
يا سوراخ مونرو با بطن سوم ارتباط دارند. بطنهاى 
طرفى هر كدام دارای یک قسمت مركزى و سه شاخ 
قدامی» خلفى و تحتانى است كه شاخ‌ها به ترتيب تا درون 
لوب پیشانی» لوب پس‌سری و لوب گیجگاهی كشيده 
مى شود. 

بطن سوم: به شكل شكافى درون ديانسفال است 
كه در قدام و بالا (توسط سوراخهاى بین‌بطنی مونرو) با 
بطنهاى طرفى و در خلف و يايين (توسط قنات سيلويوس) 
با بطن جهارم مرتبط مىشود. 

بطن جهارم: حفره‌ای است لوزی‌شکل که بين 
سطح خلفى بص لالنخاع و يل مغزى و سطح قدامى 


مخچه قرار دارد و ادامه محرای مركزى ELS‏ می باشد. 
بطن چهارم در سقف خود توسط سه سوراخ (یک سوراخ 
ميانى به نام ماژندی و دو سوراخ طرفى به نام لوشكا) با 
فضاى تحت عنكبوتيه مرتبط می‌شود. 


مایع مغزی نخاعی (Cerebrospinal Fluid)‏ 
مایعی است شفاف و بی‌رنگ که توسط شبکه کوروئید 
موجود در بطن‌ها ساخته می‌شود. از نظر ترکیب» مشابه 
پلاسمای خون است و حاوی مقدار کمی پروتئین» سديم» 
quita‏ کلې itae‏ جاسبی ica Fig‏ اند ی 
لنفوسيت است. حجم أن حدوداً بين ۲۰۰- ۱۰۰ ميلىليتر 
است. 

اين مايع از بطنهاى طرفى توسط سوراخ بينبطنى 
وارد بطن سوم مىشود و از آن‌جا از طريق قنات سيلويوس 
وارد بطن چهارم می گردد و سپس از طريق سوراخ‌های 
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دياكرامى از Side‏ سینوس‌های وريدى و ارتباط آن با کالواریا. 


بوجو در sio‏ بطن جهارم وارد فضاى زير عنكبوتيه 
شده و عمدتا از طريق يرزهاى عنكبوتيه وارد سياهركها 
و رگ‌های لنفاوى می‌شود. 

ale‏ مغزی نخاعی مسئول حفاظت سیستم عصبی 
مرکزی در مقابل ضربه و تروما می‌باشد. علاوه بر آن د 
تنظیم فشار داخل جمجمه و تغذیه بافت عصبی نيز نقش 
مهمی را ایفا می‌نماید. 


پوشش‌های مغز (Meninges)‏ 

مغز و نخاع توسط پرده‌هایی پوشیده می‌شوند كه به نها 
مننژ AUS‏ می‌شود. اين پرده‌ها سدلايه هستند که از 
خارج به داخل» شامل سخت‌شامه عنکبوتیه و نرم‌شامه 
می‌باشد. * 


سخت‌شامه (دورامتر) (Dura mater)‏ 
پرده‌ای ضخيم از جنس بافت همبند است كه در مغز از 
دو لايه تشک ست؛ لايه خارجى b‏ لايه يريوستال 
که به سطح bb‏ استخوانهاى جمجمه مى چسبد. aY‏ 


شده | 


داخلی يا AY‏ منتژیال که سطح مغز را می‌پوشاند و از 
طریق سوراخ ماگنوم با سخت‌شامه نخاع ممتد می‌شود. 

از لايه داخلی سخت‌شامه زوایدی منشأ می‌گیرند که 
موجب تقسیم حفره‌ی JSD‏ جمجمه به بخش‌های مختلف 
می‌شود. 

اين زواید عبارتند از: 

| - داس مغز (Falx cerebri)‏ اين زایده در بين دو 
نیمکره مخ قرار دارد. 

-Y‏ داس مخچه (Falx cerebelli)‏ به شکل ورقه‌ی 
عمودی بين دو نیمکره مخچه قرار دارد. 

۳- چادر مخچه (Tentorium cerebelli)‏ به شکل 
پرده‌ای افقی مخچه را از نیمکره‌های مخ جدا می‌کند. 

۴- پوشش زین ترکی ) Diaphragm sellae‏ به 
شکل ورقه‌ای روی زین ترکی قرار گرفته و غده هیپوفیز 
در زیر آن قرار می‌گیرد. ۱ 

دو لايه سخت‌شامه در dol‏ مغز كاملا روی‌هم قرار 
ius ue‏ اما در Sy‏ نواحی از هم فاصله گرفته و ایجاد 
سینوس‌های وریدی (Venous sinuses)‏ می کند. 


فصل ينجم: دستگاه عصبى ل ۲۱۹ 
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سخت‌شامه‌ی نخاع در YL‏ به کناره‌های سوراخ 
مگنوم می‌چسبد و با سخت‌شامه مغزی مرتبط می‌شود. 
آن را در بر مىكيرد و در حد مهره دوم خاجی به شکل 
بن‌بستی خاتمه می‌یابد. 

سختشامه در chal‏ تحتانی نخاع» رشته‌ی انتهایی 
و رشته‌های دماسب را در بر می‌گیرد. 

در فاصله‌ی بين سخت‌شامه 9 کانال مهره‌ای» 
فضایی به نام clas‏ اپی‌دورال (Epidural space)‏ 
وجود دارد كه حاوی شبکه‌ی وريدىء بافت همبند 


Skull sectioned horizontally: 
superior view 
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و جربى می باشد. 


عنكبوتيه (Arachnoid)‏ 
پرده‌ای است نازک و غيرقابل نفوذ كه بين نرمشامه در 
داخل و سخت‌شامه در خارج قرار مىكيرد. بين عنكبوتيه 
و سختشامه فضايى است به نام فضاى زير سختشامه 

كه حاوى عروق و اعصاب است. 

بين عنكبوتيه و نرم‌شامه, فضايى است به نام فضاى 
زيرعنكبوتيه (Subarachnoid)‏ كه محتوى Si ele‏ 
نخاعى می باشد. 
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دياكرامى از نحودى ايجاد حلقه شريانى ويليس در مغز. 


فضاى زيرعنكبوتيه در برخى مناطق متسعتر می‌شود 
كه آنها را بنبست (Cistern)‏ می‌نامند و حاوى مقادير 
زيادى از مايع مغزى نخاعى می‌باشند. 

از عنكبوتيه زوايدى به نام ترابكول منشأ می‌گیرند 
كه به نرم‌شامه متصل می‌شوند. عنكبوتيه در سطح 
خارجى خود داراى برجستكىهايى مىباشد كه يس از 
عبور از سخت‌شامه وارد سينوسى به نام سينوس ساژیتال 
فوقانی می‌شود. اين برجستگی‌ها را دانه‌های عنکبوتیه 
گویند. 


نرم شامه (Pia mater)‏ 
اين لاه په شكل ltt‏ سياد كه با باقث عض 


مجاور است و وارد شيارهاى مغز نيز می‌شود. 

نرم‌شامه به شكل جين دولايه در درون بطن ها 
برجسته می‌شود و شبكدى عروقى كوروثيد را به وجود 
مى أورد. 

شبکه كوروئيد: مسئول ترشح قسمت عمده‌ی glo‏ 
مغزى نخاعى می‌باشد. اين شبكدى عروقى در سقف بطن 
سوم در سقف بطن چهارم و در شاخ تحتانى بطن‌های 
طرفی وجود دارد. 

در نخاعء لایه‌ی نرم‌شامه محکم به بافت عصبی 
می چسبد اما در مغزء چسبندگی لایه‌ی نرم‌شامه به بافت 
عصبی سست است و به راحتی از بافت عصبی آن جدا 
می شود. 


m ٢ k;‏ آناتومى عمومى 
Å‏ 


عروق مغز 
مغز از شريان كاروتيد داخلى و شريان مهره‌ای» خون 


m 


می كيرد. 


۱- شريان مهرداى: 
شاخداى از شريان زيرترقوه است كه يس از عبور از 
سوراخ‌های عرضى مهره‌های گردن, از Garb‏ سوراخ 
ماكنوم وارد كاسه سر مىشود. در كنار تحتانى يل مغزى 
با پیوستن به شريان طرف مقابل» شريان قاعده‌ای (Basilar)‏ 
را به وجود می‌آورد. l‏ 

علاوه بر اين» از شريان مهرداى شاخههايى براى 
نخاع» مننزء پل.مغزی و بض النخاع جدا می‌شود. 


۲- شریان کاروتید داخلی: 
شاخه‌ای است از شریان کاروتید مشترک که از طریق 
مجرایی به نام مجرای کاروتید وارد کاسه سر می‌شود. 
پس از جدا شدن شاخه‌ی چشمی از آن به چهار شاخه 
تقسیم می‌شود: 

شریان مغزى قدامی: که وارد شکاف طولی مغزى 
می شود از آن شاخه‌ای به نام شریان رابط قدامی جدا 
می‌شود که باعث پیوند شریان مغزی قدامی با شریان 
طرف مقابل می گردد. 


شریان رابط خلفی: با شریان مفزی خلفی همان 


طرف آناستوموز می‌شود. ۱ 

Gh pt‏ مغزی میانی: بزرگ‌ترین شاخه‌ی کاروتید 
است که به طرف خارج کشیده شده و وارد شيار طرفی 
مغز می‌گردد. 

شریان کوروئیی: شاخدی کوچکی است که شبکه‌ی 
مشیمیه بطن طرفی را به وجود می‌آورد. 

از اتصال شریان ارتباطی قدامی و شریان‌های مفزی 
قدامی در جلوه شرین‌های مغزى خلفی j)‏ شریان قاعده‌ای) 
در عقب و شریان‌های ارتباطی خلفی در طرفین» حلقه 


شریانی به نام حلقه‌ی ویلیس (Circle of willis)‏ ایجاد 


می‌شود که در قاعده‌ی مغز قرار دارد. 


وریدهای مغز 

وریدهای مغز به درون سینوس‌های وریدی موجود بين 
دو لايه سخت‌شامه تخلیه می‌شوند. خون سینوس‌های 
وریدی در نهایت به داخل وريد ژوگولار داخلی تخلیه 
می‌شوند. 


(Peripheral Nervous system [PNS]) 
این سيستم شامل اعصاب مفزی» اعصاب نخاعى و عقده‌های‎ 
مربوط به آنها می‌باشد.‎ 


الف) اعصاب مغزى (Cranial Nerve)‏ 

اين اعصاب ۱۲ جفت هستند و از هسته‌های مربوط به 
خود در مغز Lite‏ گرفته و از طريق سوراخ‌های قاعده 
جمحمه مغز را ترك می کنند. 


زوج اول: عصب بویایی (Olfactory nerve)‏ 

عصبی است Wolf‏ حسی که از سلول‌های بویایی واقع 
در مخاط why‏ (بالای شاخک فوقانی بینی) آغاز 
می‌شود. اکسون اين نورون‌ها يس از عبور از سوراخ‌های 
صفحه‌ی غربالی استخوان اتموئید. وارد جمجمه می‌شود 
و به سمت پیاز بويايى می‌رود. jos‏ بويايى از طريق 
نوار بویایی» با ناحیه‌ی بویایی قشر مخ ارتباط بيدا , 
if ge‏ 


زوج دوم: عصب بينايى (Optic nerve)‏ 

عصبى است كاملا حسى كه از اكسون نورونهاى موجود 
در شبكيه چشم منشأ می‌گیرد. این عصب از طريق کانال 
بينايى وارد جمجمه مىشود و سپس با رشته‌های عصبى 


طرف مقابل خود تقاطع نموده و كياسماى بينايى را به وجود 
می‌آورد و سپس از طريق نوارهاى بينايى به تالاموس و 
قشر مخ مىرود. 


زوج سوم: عصب محر که عمومى چشم 

(Oculomotor nerve) 

عصبى حركتى است که به عضلات خارجى جشم (یعنی 

عضلات بالابرنده‌ی پلک 9853 « راست فوقانی» راست 

تحتانی» راست داخلى و مايل تحتانى) عصب می دهد. 
اين عصب مسئول بالا بردن پلک فوقانی» چرخش 

چشم به سمت بالا يايين 9 داخل أسبت: علاوه بر )« 

عمل تطابق چشم و تنك كردن مردمک هم بر عهده‌ی 


زوج چهارم: عصب ترقوه‌ای (Trochlear nerve)‏ 
کوچک‌ترین عصب مفزی است که كاملاً حرکتی می‌باشد 
و به عضله‌ی مايل فوقانی چشم عصب می‌دهد و موجب 
چرخش چشم به بايين و خارج می‌شود. 


زوج پنجم: عصب ;3344 (Trigeminal nerve)‏ 
بزرگ‌ترین عصب مغزى است که دارای يك ريشه حرکتی 
کوچک و يك ريشه حسی بزرگ است. 

این عصب دارای سه شاخه چشمی» فک بالایی و 
فک تحتانی است. 

شاخه چشمی: یک عصب کاملاً حسی است که به 
ملتحمه, يوست پلک فوقانی» يوست پیشانی» سینوس 
پیشانی» سینوس‌های اتموئیده سینوس اسفنوئید و يوست 

شاخه فک فوقانی: اين عصب کاملاً حسی است و 
به گونه» دندان‌ها و لثه‌ی فک فوقانی و سینوس ماگزیلا 
که مسئول ترشح غده اشکی می‌باشد. 


فصل ينجم: دستكاه عصبى ia ۲۱۳ m‏ 
لا 


شاخه فک تحتانی: اين عصبء حسى و حرکتی است 
كه به عضلات جونده» عضلات کام» عضلات میلوهیوئید 
و بطن قدامى عضله دو بطنى عصب مىدهد. علاوه بر 
)« اين عصب به دندان‌ها و لثه‌ی فک تحتانى عصب 
می ده ضما محتوى لاف Sealy‏ الست كه:مستول 


ترشح غده زیر فكى و غده بناكوشى می‌باشد. 


زوج ششم: عصب محركه خارجى چشم 
يا عصب دور کننده (Abducent nerve)‏ 
عصب حركتى است و به عضله راست خارجى جشم عصب 


می‌دهد و مسئول چرخاندن چشم به سمت خارج است. 


زوج هفتم: عصب صورتى (Facial nerve)‏ 
این عصب حسى و حركتى است. بخش حركتى أن به 
عضلات يوستى سر و عضلات حالتدهنده صورت عصب 
مىدهد. بخش حسى أن درون مجراى خارجى كوش و 
بشت كوش پخش می‌شود. 

اين عصب حس جشايى دوسوم قدامى زبان را تأمين 
می کند. عصب صورتى محتوى الياف ياراسمياتيك نيز 
می باشد كه به غده‌ی اشکی» غده زيرفكى و زيرزبانى 
عصب داده و مسئول ترشح أنها می باشد. 


زوج هشتم: عصب شنوایی (دهليزى حلزونى) 
(Vestibulocochlear nerve)‏ 
دهليزى و UI‏ حلزوتی است. 
الياف دهليزئ: اين الياف از نورونهاى عقده 
دهليزى موجود در كوش داخلى منشأ مىكيرند وبا 
احساس تعادل و درك وضعيت فضايى بدن در ارتباط 
الياف حلزونئ: از اندام كورتى منشأ گرفته و مسئول 
حس شنوايى می باشند. 


77777- Spinal nerve fibers 
سم‎ Efferent (motor) fibers 


Afferent (sensory) fibers 


n I 
li Oculomotor 


I Il Ciliary muscle, sphincter 
Olfactory Optic pupillae, and all external eye 
Nasal cavity Eve muscles except those below 
Nasal cavity 


IV 
Trochlear 


Motor—muscles of 
Trigeminal masticatio) 
Sensory—face . 

sinuses, teeth 


Superior oblique muscle, 


VI 
Abducent 
Lateral rectus 
muscle 


Intermediate nerve 
Motor—submandibular, 
sublingual, lacrimal glands 

* Taste—anterior أن‎ 
tongue, sensory soft palate 


vil 
Facial 
Muscles of face 


Vill 
Vestibulocochlear 


Cochlear Vestibular 


IX 
Glossopharyngeal 
Taste—posterior ^ of tongue سپ‎ 
Sensory—tonsil, pharynx, middle ear 
Motor—stylopharyngeus, 
parotid gland 


x 

Vagus 

Motor—heart, lungs, palate, pharynx, 
larynx, trachea, bronchi, GI tract 

Sensory—heart, lungs, trachea, 
bronchi, larynx, pharynx, 

Gl tract, external ear 


XI 
Accessory 
Sternocleidomastoid, 
trapezius muscles 


T 


Tongue 
muscles 


Strap 
muscles 
23 
fibers) 


lire PMN‏ و عمل اعصاب مغزى. 
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dorsal gray column post. spinal vein 


lat. funiculus of 


white matter post. spinal artery 


lat. gray column 


ventral gray column -{ 
dorsal root filaments 


ant. spinal artery 


: , dorsal root 
and vein 3 


denticulate ligament 
: spinal ganglion 


spinal pia mater - 
.- spinal branch of 


subarachnoid space - intercostal artery 


spinal arachnoid - 
-- ventral root filaments 
subdural space - 


,. Spinal nerve 
intercostal artery 


venous plexus in 777 


epidural space spinal branch 


The spinal cord and its meninges. 


MAY Usos‏ ] نحوه‌ی تشكيل اعصاب نخاعى. 


زوج نهم: عصب زبانى حلقى زوج دهم: عصب واگ (Vagus nerve)‏ 
(Glossopharyngeal nerve)‏ اين عصب مخلوطى از الياف حسى و حرکتی است. 
اين عضب مختلط است و از بصل‌النخاع Lite‏ می‌گیرد. الباف حسی: حس را از حلقء حنجره نای» مری» 
این عصب به مخاط حلق و alas‏ نیزه‌ای حلقی» عصب احشای قفسه سینه و شکم به مغز منتقل می‌کند. 
می‌دهد. الداف حرکتی: از دستگاه عصبی مرکزی به قلب» 
ضمناً محتوی الیاف پاراسمپاتیک cul‏ که مسئول غضلات صاف احشاه عضلات aie‏ حنجره و M‏ می‌رود. 
ترشح غده بزاقی بناگوشی است. 
اين عصب حس عمومی و چشایی یکسوم خلفی زوج یازدهم: عصب فرعی (شوکی) (Accessory nerve)‏ 
زبان را نيز تأمين می‌کند. عصبی حرکتی است وبه عضلات ذوزنقه واسترنو کلیدوماستوئید 


Sternocleidomastoid muscle (cut) Great auricular nerve 


Accessory nerve (Xl) 
Lesser occipital nerve 
Hypoglossal nerve (XII) ۲ 
Greater occipital ne 


Geniohyoid muscle (trom dorsal ramus « 


Nerves to anterior and lateral 
recfus capitis and longus 
capitis and colli muscles 


Nerves to longus capitis and 
colli and levator scapulae muscles 


Thyrohyoid muscle Trapezius muscle 


Superior root 


Nerves to longus capitis and 
of ansa cervicalis 


colli, levator scapulae, and 

middle scalene muscles 
Inferior root ١ T 
of ansa cervicalis / Communication to 

| brachial plexus 

3 0 o cervi sarye 8 
Transverse cervical nerve سم و ام دام‎ 
Omohyoid muscle 
(superior belly) 


Sternothyroid muscle 


Sternohyoid muscle Supraclavicular nerves (medial, 


intermediate, and lateral) 
Ansa cervicalis 


Sternocleidomastoid muscle (cut) 


Efferent fibers 
we Omohyoid muscle (inferior belly) Afferent fibers 
(3 
4 "zd شا ا‎ Proprioceptive fibers 


5 . دیاگرامی از شبكهى عصبى كردنى. 


عصب می‌دهد. 


زوج دوازدهم: عصب زیرزبانی (Hypoglossal nerve)‏ 


و باعث کنترل حرکات و شکل زبان می‌شود. 


ب) اعصاب نخاعی (Spinal Nerve)‏ 
۱ زوج عصب هستند که از طرفین نخاع خارج شده و از 
طریق سوراخ‌های بین‌مهره‌ای. ستون فقرات را ترک می- 
کنند. هر عصب نخاعی دارای دو ريشه قدامی (حرکتی) و 
خلفی (حسی) است. ريشه قدامی از نورون‌های موجود در 
شاخ قدامی نخاع منشأ می‌گیرد. ريشه خلفی از نورون‌های 
موجود در برجستگی روی ريشه خلفی نخاع (عقده ريشه 
خلفی) منشأ می‌گیرد. 

عصب نخاعی پس از خروج از ستون مهره‌ای» به دو 
شاخه‌ی خلفی و قدامی تفسیم می‌شود: 


-١‏ شاخه‌ی خلفی: 
به يوست و cae‏ نواحی خلفی تنه می‌رود. 


-Y‏ شاخدى قدامى: 
در تشکیل شبکه‌های عصبى گردنی» بازویی. کمری» 
خاجی و دنبالچه‌ای شر کت می کند. 

شبکه‌ی عصبى گردنی ) (Cervical plexuse‏ این 
شبکه از اتصال شاخه‌های قدامى جهار عصب كردنى اول 
(C1-C9)‏ به وجود می‌آید. 

از این شبكه شاخههاى حركتى به عضلات قدامى 
گردن» ذوزنقه و استرنوكليدوماستوئيد مىرود. ضمناً از 
اين شبكه منشأ م ىكيرد كه به عضله‌ی ديافراكم عصب 
می‌دهد. 
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شبكهدى بازويى (Brachial plexuse)‏ اين شبكه 
از اتصال شاخه‌های قدامى اعصاب كردنى ينجم تا هشتم 
و اولين عصب نخاعی سينهاى به وجود می‌آید. شاخه‌های 
مهم این شبكه شامل: 

-١‏ عصب جلدى عضلانى: اين عصب به عضلدى 
دوسر بازوء عضله براكياليس و همجنين كوراكوبراكياليس 
عصب مىدهد. ضمنا الياف حسى أن به يوست نواحى 
خارجى ساعد عصب مىدهد. 

۲- عصب مديان ٧ nerve)‏ اين عصب در 
بازو شاخداى ندارد و شاخه‌های أن به عضلات ناحیه‌ی 
قدامى tele‏ مفصل مچ برخی از عضلات دست» يوست 
انكشتان و کف دست» عصب می دهد. 

-Y‏ عصب اولنسار «(Ulnar nerve)‏ اين عصب به 
عضلات فلكسور ساعد مفاصل آرنج و مج دست» عضلات 
كف دستء يوست سمت داخلى كف دست و يوست 
انگشتان جهارم و پنجم عصب مىدهد. 

-F‏ عصب رادیال (Radial nerve)‏ اين عصب به 
عضله‌ی سه‌سر بازو» عضلات ساعد» مفصل آرنج» يوست 
cack‏ خلفى ساعد و دست» پوست يشت انكشتان «Jal‏ 
5 و سوم عضب می دهد 

۵ عصب زيريغلى (آگزیلاری) Axillary nerve)‏ 
این عصب به مفصل ails‏ عضلات دلتوئیده گرد کوچک 
و پوست قسمت فوقانی بازو عصب می‌دهد. . , 

اعصاب نخاعی سینه‌ای: شاخه‌ی قدامی اعصاب 
نخاعی سینه‌ای ۱۲ زوج عصب بین‌دنده‌ای ایجاد م ىكند. 
۱ زوج اول در فضای بین‌دنده‌ای مربوط به خود به 
سمت جلو طی مسیر کرده و به عضلات و يوست قفسه 
سینه و شکم عصب می‌دهد. دوازدهمین زوج عصب 
سینه‌ای. عصب زیردنده‌ای نامیده می‌شود که وارد شکم 
می شود. 

rem‏ عصبى کمری (Lumbar plexus)‏ از الحاق 
شاخه‌های قدامى اولين تا جهارمين عصب نخاعى 


m ۸ k;‏ آناتومی عمومى 
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Note: Usual composition shown, 


Prefixed plexus has large C4 roots . 5 
contribution but lacks T1. a ae Contribution 
Posttixed plexus lacks C5 but wee na ner from C4 

has T2 contribution. se" 


Dorsal‏ ب Dorsal scapular‏ ی 
nerve (C5) ZA / ramus‏ 5 
To phrenic ,‏ 
ee Suprascapular nerve‏ 58 
ses nerve (C5, 6)‏ 
۹۵ 
Nw‏ اي 
se ' ۵ To subclavius‏ 
nerve (C5, 6)‏ عي عم 


Lateral pectoral 
nerve (C5, 6, 7) 


Musculocutaneous 
nerve (C5, 6, 7) 


pd Contribution 

1 1 2 

P. FH uo from T2 
١ Tolongus colli 
and scalene 

muscles 
(C5, 6, 7, 8) 


Ist intercostal nerve 


Axillary 
nerve (C5, 6) 


Radial nerve 
(C5, 6, 7, 8, T1) 


n : Long thoracic 
p nerve (C5, 6, 7) 
QS Medial pectoral nerve (C8, T1) 
Ulnar nerve 
(C7, 8, TI) Medial brachial cutaneous nerve (T1) 
Medial antebrachial cutaneous nerve (C8, T1) 
Inconstant contribution Upper subscapular nerve (C5, 6) 
Thoracodorsal (middle subscapular) nerve (C6, 7, 8) 
Lower subscapular nerve (C5, 6) 4 M P 
ر‎ 
تشکیل شبکه‌ی بازویی از اعصاب نخاعی.‎ ($5,925 
کمری ایحاد می‌شود 9 مسئول عصب‌دهی به اندام انگشت شست» عصب می‌دهد.‎ 
تحتانی می‌باشد. عصب اوبتوراتور: این عصب به عضلات گروه‎ 
ران و مفاصل‎ els شاخه‌های مهم اين شبكه عبارتئد از: نزديك کننده‌ی ران» يوست سطح‎ 
(فمورال): که بزرگ‌ترین شاخه‌ی اين زائو و هيب عصب می‌دهد.‎ gil, عصب‎ 
این شبکه از‎ ۵ plexus) شبکه است و به عضلات فلكسور ران» يوست قسمت شبکه‌ی خاجی‎ 


قدامى داخلى ران» يوست سطح داخلی ساق تا jus‏ اتصال شاخه‌های قدامى جهارمين و پنجمین S‏ 3 


فصل ينجم: دستگاه عصبى 8 a ۲۱٩۹‏ 
5 


Ventral root Spinal (radicular, or segmental medullary) 


branch of posterior intercostal artery 
Dorsal root 


(spinal) ganglion Dorsal branch of posterior intercostal artery 


Erector spinae muscle Trapezius muscle 
f Medial branch 
l Lateral branch 


Rhomboid major muscle 


Dorsal ramus of thoracic nerve 


Erector spinae muscle 


Costotransverse ligament 
Posterior intercostal artery 


Intercostal nerve (ventral 


ramus of thoracic spinal nerve) Internal intercostal membrane 


Internal intercostal membrane Scapula 
deep to external intercostal سر‎ 5 
muscle raspinatus muscie 


Subscapularis muscle 


Serratus anterior muscle 
Serratus 
anterior 
muscle 


Svmpathetic trunk and ganglia Thoracic aorta 
Right posterior 
intercostal Innermost intercostal muscle 
arteries (cut) 


Innermost intercostal muscle 


Internal intercostal muscle A 
Internal intercostal 6 


ernal i 1 : 
Ext l intercostal muscle External intercostal muscle 


aras ernum : 
Transversus Sternu Internal thoracic artery 
thoracis muscle 


Lateral 


5 me i ف کت‎ 
cutaneous 
branch oí ET] a 
intercostal t ~ 
nerve : | 1 f 


| 1 e i External 
oblique 


muscle 


of lateral cutaneous 
branch of Veg 
intercostal nerve 4 "s Períorating Lateral cutaneous 


External oblique branch branch of posterior 
muscle : intercostal artery 


Pectoralis major muscle epigastric artery External intercostal membrane 


Anterior branch 


Anterior cutaneous branch of intercostal nerve Rectus abdominis muscle Anterior intercostal arteries 
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نخاعى كمرى و شاخه‌های قدامى اولين تا جهارمين 
عصب نخاعى خاجى تشكيل می شود اين شبكه به 
عضلات ناحیه‌ی خلفى ران» عضلات «9S‏ يوست ساق 
از مهمترين شاخه‌های اين شبکه. عصب سیاتیک 

است. عصب سیاتیک بزرگ‌ترین عصب بدن است که 
يس از خروج از لگن» به عضلات خلفی ران عصب 
می‌دهد. 

در یکسوم تحتانى ران» اين عصب به دو شاخه‌ی 
تيبيال و يرونئال مشترک تقسيم می‌شود. اين اعصاب به 
عضلات ساق يا و عضلات يا عصب داده و حس يوست 
اين نواحی و انگشتان پا را تأمین می‌کنند. 

شبکه‌ی دنبالچه‌ای (Coccygeal plexus)‏ شاخه‌ی 
قدامی عصب دنبالچه‌ای به همراه شاخه‌های قدامی 
چهارمین و پنجمین عصب نخاعی خاجی اين شبکه را 
به وجود می‌آورند. شاخههاى اين ANS‏ يوست نواحی 


دستگاه عصبی خودکار (Autonomic nerve system)‏ 
این دستگاه اعضایی که اعمال غیرارادی دارند (اعضای 
مختلف چون قلب» غدد و عضلات صاف) را كنترل می‌کند 

و شامل بخش‌های زیر است: 
۱- سلول‌های عصبی (در دستگاه عصبی مرکزی 

(ai قرار‎ 

١٠-الياف‏ عصمی jl)‏ طریق Glas!‏ جمجمه‌ای يا 
نخاعی از دستگاه عصبی مرکزی خارج می‌شوند.) 

۳- عقده‌های عصبى (در مسير رشته‌های عصبی 
قرار دارند.) 

دستگاه خودکار يك شبکه‌ی دو نورونی است؛ نورون 
اول در دستگاه عصبی مرکزی قرار گرفته است و نورون 
دوم در داخل عقده‌های عصبی خودکار قرار دارد. 

اکسون‌های نورون اول را لیاف پیش‌عقده‌ای 


(پره‌گانگلیونیک) و اکسون‌های نورون دوم را الیاف 
پس‌عقده‌ای (پست‌گانگلیونیک) می‌نامند. 


(Ganglia) „as عقده‎ (c 
عقده عصبی, اجتماعی از نورون‌ها و سلول‌های گلیال‎ 
است که به عنوان ایستگاه تقویت‌کننده‌ی پیام‌های عصبی‎ 


می‌باشند. دو نوع عقده عصبی وجود دارد. 


-١‏ عقده عصبی حسی (نخاعی و مغزى): 
اين عقده‌هاء حاوی نورون‌های حسی اعصاب مغزی و 
نخاعى است. 


-Y‏ عقده‌های خودکار: 
صاف است و حاوی نورون‌های حرکتی خودکار می‌باشد. 


دستگاه خودکار fold‏ دو بخش مجزا است که از 
نظر ساختمانی و عملکردی با هم متفاوت هستند: دستگاه 
سالگ وتا اک راعشا که ae‏ 
اعصاب خودکار عصب‌دهی می‌شوند. هر دو دستكاه 
سمپاتیک و پاراشمپاتیک وجود دارد و Mens‏ یکی زاين 
دستگا‌ها اثر تحریکی و دیگری اثر مهاری ارد 

دستگاه سمپاتدک system‏ 6۷۵۵/6 مراکز 
سمپاتیک در دستگاه عصبی مرکزی واقع شده است و از 
قطعات نخاعی سینه‌ای و دو يا سه قطعه فوقانی کمر 
شروع Spi gs‏ 

اكسون اين نورون‌ها (الياف پیش‌عقده‌ای) از طريق 
cba,‏ اعصاب ‏ تقاعی از تشاع خارج م شود و از 
طريق رشته ارتباطى سفيد به درون عقده سمپاتیک وارد 
می‌شوند (عقده‌های سمياتيك در طرفين ستون مهره ای قرار 
دارند و به وسيلدى رشته‌های عصبى به نام شاخه‌های 
بينعقدهاى به هم مربوط می‌شوند و به شكل زنجيرى 
در اطراف ستون مهره‌ای قرار می‌گیرند). 
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Mes 
ل‎ 


Intercostal nerve (T11 


WÎ Anterior division 
>) Posterior division 


Subcostal nerve (T12) 


lliohypogastric nerve 
(TI2,L1) 


llioinguinal nerve (L1) A ^ Rami 


communicantes 


Sympathetic trunk 


To psoas major and 
psoas minor muscles 


Genitofemoral nerve (L1, 2) 


Lateral femoral cutaneous 
nerve (L2, 3) 


Genital branch and. 
Femoral branch ۲ ۲ 
of genitofemoral nerve Sy 

To psoas major and 
iliacus muscles 


Lumbar plexus 


Anterior branches. 


a 
Lateral branches mv /| 
of subcostal and لاب‎ / 
iliohvpogastric nerves 


Lumbosacral trunk 

2 
Nerve to quadratus 4 ur 
femoris (and inferior 
gemellus) (L4, 5, $1) 
Nerve to obturator 


internus (and superior 
gemellus) (L5, S1, 2 


Sacral plexus 


Superior gluteal 
nerve (L4, 5, $1) 


Nerve to piriformis (S1, 2 
Obturator nerve (L2, 3, 4) 


Accessory obturator nerve 
(L3, 4) (inconstant) 


) Coccygeal plexus 


Inferior gluteal nerve (L5, S1, 2 . ۱ 
Pelvic splanchnic 
Femoral nerve (L2, 3, 4) nerves 

Perforating cutaneous 


Sciatic nerve nerve (S2, 3) 


Nerve to levator ani 
and coccygeus ($3, 4) 


Perineal branch of 
4th sacral nerve 


Anococcygeal nerves 
Obturator nerve 


Inferior anal 
(rectal) nerve 


Posterior femoral 
cutaneous nerve (S1, 2, 3 ۲ 


Pudendal nerve (S2, 3, 4) 


Common fibular 
(peroneal) nerve 


Sciatic J (4 5 51,2) 
nerve 


Tibial nerve k es مه‎ Tos 
(L4, 5, $1, 2, 3 : Posterior femoral Dorsal nerve of penis/clitoris 


cutaneous nerve perineal nerve and Posterior scrotal/labial branches 


0-2 ] دیاگرامی از تشكيل شبکه‌ی كمرى خاجی. 
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در بدن.‎ UST سیستم عصبی سمپاتیک و پاراسمپاتیک و نحوه‌ی توزیع‎ 
يا از عقده‌های سمپاتیک بدون سیناپس عبور کرده‎ -Y زنجیره‌ی سمپاتیک از قاعده‌ی جمجمه تا جلوی‎ 
و‎ Se استخوان دنبالجه امتداد دارد. و تحت عنوان اعصاب احشایی بزرگ» احشایی‎ 
اکسون‌های نورو ناول: احشایی زیرین» زنجیره سمپاتیک را ترک می‌کند. اعصاب‎ 


)= يا در عقده‌های سمياتيك سينايس م ىكند 9 احشایی با نورون دوم موجود در دیواره‌ی رگ‌های بزرگ 
به صورت الیاف پس‌عقده‌ای به اندامها مىرود. شكم سينايس مىنمايد. 


پس از سیناپس» اكسون نورون دوم BW‏ پس‌عقده‌ای 
سمياتيك را به وجود می‌آورد و به طرف احشاء می‌رود. 

دستگاه يا راسمياتيك (Parasympathic system)‏ 
نورون اول در بصل‌النخاع» مغز ميانى و در نواحی خاجی 
نخاع قرار دارد. 

اكسون نورونهاى فوق SLI)‏ پیش‌عقده‌ای) از 
طريق اعصاب مغزى (زوجهاى سوم هفتم نهم و دهم) 
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و اعصاب نخاعى خاجى (زوج‌های دوم. سوم و جهارم) از 
سیستم عصبی مرکزی خارج می‌شوند و وارد عقده عصبی 
پاراسمپاتیک می شود. نورون دوم در عقده‌عصبی پاراسمپاتیک 
قرار اد لایخ ete‏ درون ua‏ اکتام‌های xis‏ 
قرار دارند). 

اکسون نورون دوم (الیاف پس‌عقده‌ای) وارد اندام‌های 
مکی سل قلنه عفاد ساف و دی 395 


دستگاه گوارش 
دستگاه گوارش fold‏ اندام‌هایی است که در هضم و 
جذب مواد غذایی و دفع مواد زايد شرکت می‌کنند. اين 
دستگاه از یک سری مجاری گوارشی و غدد ضمیمه 
تشکیل شده است. 
مجاری گوارشی از دهان آغاز و به مقعد ختم go‏ شود 
و شامل دهان, حلق» مری» معده» روده کوچک و روده 
بزرگ است. غدد ضمیمه گوارش شامل غدد بزاقی» کبد 
و لوزالمعده است. 
بخش اعظم دستگاه گوارش در حفره‌ی شکم واقع 
شده استه اما قسمت ابتدای اين دستگاه (از دهان تا ابتدای 
مری) در كردن و بخش اعظم مری در قفسه سینه قرار 
از نظر بافت‌شناسی» لوله‌ی گوارش از چهار لایه 
تشکیل شده است که از داخل به خارج عبارتند از 
«Y -١‏ مخاطی :(Mucosa)‏ که از داخل به خارج 
از این بخش‌ها تشکیل شده است: 
الف) بافت اپی‌تلیوم: بافت پوششی 
ب) لامیناپروپریا: بافت همبندی است که شامل 
عروق خونی» غدد و بافت لنفاوی می‌باشد. 
ج) عضله‌ی مخاطی: شامل دو لایه عضله طولی و 
. حلقوی است. 
۲- لاه زیر :(Submucosa) bbw‏ شامل بافت 
همبنده عروق خونی» عروق لنفاوی و شبکه‌ی عصبی 


(Digestive System) U» دستگاه كوار‎ 


زیرمخاطی می‌باشد. 

cay -۳‏ عضلانی :(Muscularis)‏ شامل دو 
ay‏ عضله‌ی Ble‏ است که لایه‌ی حلقوی در داخل 
و Ur‏ طولی در خارج قرار دارد. بين دو لایه‌ی 


. عضلانی» شبکه‌ی عصبى و عروق خونى فراوانى وجود 


دارد. 

P‏ لایه‌ی سروزى GLY :(Serous)‏ نازكى 
از بافت همبند» عروق خونی» بافت جربى و لنفاوى 
است كه به وسيلدى اپی‌تلیوم سنكفرش ساده يوشيده 
می‌شود. 

در قفسه سینه به‌جای سروزء پوششی به نام آدوانتیس 
وجود دارد. آدوانتیس GRY‏ نازکی از بافت همبند است 
که حاوی عروق خونی و اعصاب است که فاقد پوشش 
اپی‌تلیوم می‌باشد. 


حفره‌ی دهان (Oral Cavity)‏ 
بخش ابتدایی دستگاه گوارش می‌باشد که از پشت لب‌ها 
شروع شده و تا ورودی حلق ادامه دارد. حفره‌ی دهان 

توسط دندان‌ها و لثه‌ها به دو بخش تقسیم می‌شود. 


(Vestibule) دهلیز‎ -۱ 

دهلیز از جلو توسط لب‌هاء در اطراف توسط گونه‌ها از 

عقب به وسیله‌ی قوس دندانی و لثه‌ها محدود می‌شود. 
گونه» از عضلهاى به نام بوكسيناتور تشکیل شده 


us n‏ 8 آناتومی عمومى 


Philtrum of lip 

Soft palate 
Palatopharyngeal arch 
Uvula 

Palatoglossal arch 


alatine tonsil 


Posterior wall of pharynx 


Frenulum of upper lip 
Lingual minor salivary gland 


Deep lingual artery and veins 
and lingual nerve 


Fimbriated fold 
Submandibular duct 
Sublingual gland 
Frenulum of tongue 


Sublingual fold with openings 
of sublingual ducts 


Sublingual caruncle with opening _ 
of submandibular duct 1 


Frenulum of lower lip. 


Parotid papilla with 
opening of parotid duct 


Epiglottis 

Median glossoepiglottic fold 

Lateral glossoepiglottic fold 

Vallecula 

Palatopharyngeal arch and muscle (cut) 
Palatine tonsil (cut) 

Lingual tonsil (lingual nodules) 
"alatoglossal arch and muscle (cut) 
Foramen cecum 

Terminal sulcus 

Vallate papillae 


Foliate papillae 


Filiform papillae 


Fungiform papilla 
Midline groove (median sulcus) 


Dorsum of tongue 
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Root 


Body 


سطع فوقاتی زبان به همراه پرزهاۍ چشایی 


است که در خارج توسط يوست و در داخل به وسیله‌ی 


اپی‌تلیوم پوشیده می‌شود. 


لبها (Lips)‏ 
دو جين عضلانی هستند که Gace‏ از عضله‌ی مدور دهان 
تشكيل شده است. لبها از خارج توسط يوست ودر داخل 
توسط مخاط يوشيده مىشود. سطح خلفى لبها توسط 
يك جين مخاطى به نام مهار (Frenulum)‏ به قوس 

دندانى ‏ لثه‌ای متصل می شود. 


۲- حفردى حقيقى دهان 
حفره‌ای است که در عقب قوس دندانى قرار دارد. داراى 


سقف دهان از دو بخش تشكيل شده است: قسمت 


PIC‏ ن از كام سخت و قسمت خلفى أن از كام نرم 
تشكيل شده است. كام سخت از زایده‌ی كامى استخوان 
ماكزيلا و صفحه‌ی افقی استخوان كام تشكيل شده 
است» در حالی که كام نرم فاقد اسکلت استخوانی است و 
از یک پرده‌ی عضلانی - مخاطی تشکیل شده است. در 
قسمت وسطی كنار خلفی كام نرم زایده‌ی استوانه‌ای 
شکلی به نام زبان کوچک (Uvula)‏ وجود دارد. 

کف حفره‌ی دهان به طور اعظم از دوسوم قدامی 


زبان تشکیل شده است. 


زبان (Lingua or Tongue)‏ 
عضوى cul‏ عضلانی - مخاطى که در عمل جویدن» 
صحبت کردن, بلعيدن و چشایی دخيل است. 

قا رای یک سناع قرقاي یا cf auctis‏ سطع 


m"‏ ۸ # آناتومی عمومى 


Lower permanent teeth 


Central incisors 


Lateral incisors 
Canines 
Ist premolars 
2nd premolars 
Ist molars 
2nd molars 


3rd molars: 


Incisive fossa 


Palatine process 
of maxilla 


Horizontal 
plate of 
palatine 


Greater and lesser 
palatine foramina 


Upper permanent teeth 


RRR‏ فک فوقانى (سمت چپ) فک تحتانى (سمت راست) به همراه دندانهاى دايمى. 


تحتانی» يك نوک» یک قاعده و دو كنار طرفى است. 
سلوج زان توسط مخاط پوشیده می‌شود. 

محور زبان از عضلات مخطط تشکیل شده است. 
عضلات زبان دو دسته است؛ عضلات داخلی زبان» عضلاتی 
هستند که دو سرشان محدود به زبان است و عضلات 
خارجی. عضلاتی هستند كه یک سرشان ej‏ از زبان 
قرار دارد و به استخوان‌های اطراف متصل می‌باشد. 

سطح فوقانی زبان شامل دوسوم قدامی يا قسمت 
دهانی و یکسوم خلفی يا بخش حلقی است. مرز اين دو 
بخش» توس يك هبار SEN‏ به نام شيار ای 
مشخص می‌شود. در سطح فوقانى زبان برجستكىهايى 
به نام يرز يا پاپی وجود دارد كه شامل سه نوع يرز است: 

/١‏ يرز نخی‌شکل qFiliforme)‏ كه در تمام سطح 
"uie oy cba‏ 

(Y‏ يرز قارجى (Fongiform)‏ اين پرزها بيشتر در 
كناردها و نوك زبان قرار دارند. 


۳) يرز كاسهاى شکل (پرز جامى شکل) 4Valate)‏ 
حدود ۱۰-۱۲ عدد می‌باشند كه در جلوى شيار انتهايى 
قرار دارند. همه‌ی يرزها داراى جوانه چشایی می‌باشند. 

در قسمت عقب شيار انتهایی» توده‌های لنفاوی به 
نام لوزه‌های زبانی وجود دارد. 

سطح تحتانی زبان توسط پرده‌ای مخاطی به نام 
مهار به کف دهان متصل است. 


دندان‌ها (Teeth)‏ 
اعضای اصلی جویدن هستند که در فک فوقانی و فک 
تحتانی قرار دارند و دو دسته می‌باشند: 

(Deciduous) دندانهاى شیری‎ -١ 

۲- دندانهاى دايمى (Permanent)‏ 

دندان‌های شسيرى: ۲۰ عدد هستند که از ۶ ماهگی 
شروع به بیرون آمدن کرده و حدود ۲/۵ سالگی تکمین 
می‌شوند. دندان‌های شیری شامل Y‏ دندان پیش Y‏ دندان 


Enamel 
Crown 


Dentine 


Neck Pulp cavity 


(tooth cavity) 
Cement 


Root 
Root canal 


Apical foramen 
(root foramen) 


مقطع كرونال از يك دندان “hay‏ 


نيش و ۴ دندان اسیا در هر فک است. 

دندان‌های دایمی: ۲۲ عدد هستند؛ شامل Y‏ دندان 
پیش Y (Incisor)‏ نيش (Canine)‏ ۴ آسیای کوچک 
(Premolar)‏ و ۶ آسیای بزرگ (Molar)‏ در هر فک. این 
دندان‌ها از ۶ سالگی شروع به درآمدن کرده و در حدود 
۱۷-۰ سالگی تکمیل می شود البته دندان عقل (آسیای 
بزرگ سوم) معمولا دیرتر ظاهر می‌شود. 

هر دندان شامل Y‏ قسمت است: 

1( تاج (Crown)‏ قسمتی است که خارج از استخوان 
فک قرار دارد. 

(Root) duis, (Y‏ قسمتی است که در استخوان فک 
قرار دارد. 

(P‏ كردن (Neck)‏ محل اتصال ريشه و تاج است و 
توسط لثه‌ها احاطه می‌شود. 

در :برش طول از یک ado‏ اين ساختمانها pias‏ 
می شوند: 

در قسمت مركزىء حفره‌ای به نام مغز دندان (Pulp)‏ 
od‏ مىشود 9 حاوى عروق و clas]‏ دندان است. 
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حفره‌ی يالب به وسیله‌ی كانال ريشه به نوك ريشه 
مرتبط می‌شود. 

دور مغز دندان را يك ساختمان اسكلتى به نام عاج 
(Dentine)‏ می پوشاند. روى عاج در ناحيه تاج را يوششى 
به نام مينا (Enamel)‏ و روى عاج ناحيه ريشه را يوششى 
به نام سيمان (Cementum)‏ می يوشاند. 


لثه (Gum)‏ 
يوششى است مخاطى و ضخيم كه كردن دندان‌ها را 
يوشانده و به استخوانهاى فك بالا يا يايين اتصال 
محكمى دارد و باعث مىشود دندانها در حفره دندانى به 


شکل مستحکم قرار كيرد. 


غدد بزاقی (Salivary glands)‏ 
سه جفت غده بزاقی به نام غدد بناگوشی» تحت فکی و 
زیرزبانی وجود دارند كه همگی به داخل دهان تخلیه 
می‌شوند. 

Ja -١‏ بنا گوشی (Parotid glands)‏ بزرگ‌ترین 
غده‌ی بزاقی است که در حدود پهنای یک انگشت در 
زیر قوس گونه» در زیر سوراخ خارجی كوش و خلف 
شاخه‌ی استخوان ماندیبول قرار دارد. 

وزن غده حدود ۲۰-۳۲۰ گرم است. از كنار قدامی 
غده» مجرایی به طول ۴-۶ سانتی‌متر به نام مجرای 
پاروتید (مجرای استنون) خارج می‌شود كه يس از عبور از 
روی عضله‌ی جونده» عضله‌ی بوکسیناتور را سوراخ ox‏ 
و مقابل دومين دندان آسیای بزرگ فک بالایی به دهان 
باز می‌شود. 

sac -١‏ زیرفکی ) (Submandibular glands‏ در حفره 
مربوط به خود در لبه‌ی تحتانی تنه‌ی ماندیبول قرار دارد. 

غده دارای مجرایی است به نام مجرای وارتون» که 
به سمت جلو امتداد يافته و ترشحات خود را در کف دهان 
و در Gel‏ فرنولوم زبان تخلیه می‌نماید. 


Parotid gland 


Retromandibular 
vein (anterior and 
posterior branches) 


Digastric muscle 
(posterior belly) 


Stylohyoid muscle 
External jugular vein 
Stetnocleidomastoid muscle 


Common trunk receiving facial, 
anterior branch of retromandibular, 
Hyoid bone and lingual veins (common facial vein) 
Internal jugular vein 


External carotid artery 


۱٩۲ شكل‎ 


soe -٠‏ زیرزبانی (Sublingual glands)‏ غدد 
کوچکی هستند كه در زیر blow‏ كف دهان, نزدیک 


فرنولوم زبان قرار دارند. هر غده دارای ۸-۲۰ عدد مجرا 
است که به داخل دهان باز می‌شوند. 


حلق (Pharynx)‏ 
مجرایی است به طول ۱۲ سانتی‌متر که از قاعده جمجمه 
شروع و تا كنار تحتانی مهره ششم گردنی (کنار تحتانی 
غضروف انگشتری حنجره) امتداد دارد. حلق از جلو و بالا 
با بینی و دهان و از يايين با مری و حنجره مرتبط است. 

اين مجرا مسیر عبور هوا و مواد غذایی می‌باشد. 


Superficial temporal artery and vein 
and auriculotemporal nerve 


Branches of facial nerve 
Transverse facial artery 
Accessory parotid gland 
Parotid duct 

Buccinator muscle (cut) 
Masseter muscle 
Lingual nerve 
Submandibular ganglion 
Tongue 

Frenulum of tongue 


Sublingual fold with openings 
of sublingual ducts 


Sublingual caruncle with opening 
of submandibular duct 


Sublingual gland 


Submandibular duct 


Sublingual artery and vein 
Mylohyoid muscle (cut) 

Digastric muscle (anterior belly) 
Submandibular gland 


Ag 
Ti^ 


Facial artery and vein 


غدد بزاقی اصلی. 


حلق دارای قسمت‌های زیر است: 

- حلق بینی c(Nasopharynx)‏ اين بخش در 
عقب حفره بینی قرار دارد و از قاعده جمجمه تا كام نرم 
کشیده شده است. در دیواره‌ی طرفى حلق بينى سوراخ 
مجرای استاش قرار دارد. اين مجرا حلق را به حفره‌ی 
كوش میانی مربوط می کند. 

در زیر مخاط سقف حلق بینی» لوزه‌های حلقی يا 
لوزه سوم وجود دارد. اين لوزه در اثر بروز عفونت» بزرگ 
می‌شود که به آن آدنوئید اطلاق می‌شود. لوزه‌های حلقی 
در بچه‌هاء بزركاتر از بالفين است. 

-Y‏ حلق دهان :(Oropharynx)‏ در خلف حفره‌ی 


Sella turcica Pharyngeal opening of auditory 
(pharyngotympanic, Eustachian) tube 


Frontal sinus 


1 Sphenooccipital synchondrosis 
Sphenoidal sinus 


Pharyngeal tonsil 
Nasal septum 


Pharyngeal tubercle of occipital bone 


Nasopharynx Pharyngeal raphe 
Soft palate Anterior longitudinal ligament 


Palatine glands Anterior atlantooccipital membrane 
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B 
دهان قرار دارد و از.كام نرم تا غضروف اپی‌گلوت امتداد‎ 
دهانی» لوزه‌های كامى‎ gb دارد. در دیواره‌های طرفى‎ 
قرار دارند.‎ 
در خلف‎ :(Laryngopharynx) حلق حنجرداى‎ -Y 
حنجره قرار كرفته و از لبه‌ی فوقانى غضروف ايىكلوت تا‎ 
كنار تحتانى غضروف انكشترى امتداد دارد.‎ 


ساختمان حلق 
حلق یک مجراى عضلانى غشايى است. غشاى مخاطى 
آن با حفرات بینی» دهان» حنجره و كوش ميانى مرتبط 
مى باشد. 

حلق داراى دو سرى عضلات است؛ یک دسته عضلات 
تنك كننده و دستدى fold «5d‏ عضلات بالابرنده 


فرآيند بلع 
غذا يس از جویدن, به صورت ارادى و توسط عضلات 
زبان» به عقب و درون حلق فرستاده مىشود. پس از ورود 
غناابة glo‏ عمل بلع غیرارادی مى ثنود. با ربالا آمدن كام 
نرم و به جلو كشيده شدن حلق, GE‏ بينى از BE‏ دهانى 
جدا می‌شود. 

با Skil‏ عضلات بالأبرتدمى حلق» حلق حنجره تا 
خلف غضروف اپی‌گلوت بالا رفته و مدخل حنجره بسته 
می‌شود. سپس لقمه با حرکات عضلات تنگ کننده‌ی 
حلق به قسمت‌های تحتانی حلق می‌رسد. 


مرى (Oesophagus)‏ | 
مجرايى به طول ۲۵ سانتی‌فتر است كه حلق را به معده 
مرتبط می کند. مرئ از كنار تحتانى حلق (ششمين مهره 
كردنى) شروع مىشود. سبس ديافراكم را در حد دهمين 
مهره سینه‌ای سوراخ كرده و در محاذات يازدهمين مهره 
سينهاى به معده متصل مىشود. بنابراين مرى در سه 


ناحيدى گردنی» سينداى و شكمى واقع شده است. 

در ابتداء مرى به شكل عمودى و در خط وسط قرار 
گرفته است. در قسمت تحتانى مسيرء كمى به چپ منحرف 
مى شود. 


مجاورات مرى 

در قدام: ash‏ قلب و عروق و نيز اعصاب كردنى و 
سینه‌ای 

در خلف: ستون مهره‌ها و شریان آئورت شکمی 

در طرفین: ریه‌ها و پلورای مربوطه 

در طول مری؛ چهار تنگی وجود دارد که در هنكام 
اندوسکوپی بايد به آن توجه نمود؛ تنگی اول در شروع 
مری» تنگی دوم در محل تلاقی مری با آئورت» تنگی 
سوم در مجاورت با برونکوس اصلی چپ و تنگی چهارم 
در سحل عبور از دياقراك sod‏ 

خون‌گیری مری از شریان‌های مری فوقانی» میانی و 
تحتانی انجام می‌شود و عصب‌گیری أن از سمپاتیک و 
پاراسمپاتیک می‌باشد. 


صفاق (پریتنثوم) Peritoneum‏ 
پرده‌ای است سروزی که حفرات شکم و لگن و احشای 
موجود در اين حفرات را می‌پوشاند. صفاق شامل دو لابه 
جداری و احشایی می‌باشد. 

لايه جداری: جدار حفره شکم و نیز حفره لگن را 
می dinge,‏ 

لايه احشایی: احشاى داخل شكم و همجنين لگن 
را می‌پوشاند. فضای مابين دو لابه جداری و احشایی را 
(co a>‏ صفاقی (Peritoneal carity)‏ می‌نامند. 

حفره‌ی صفاقی خود به دو بخش تقسیم می‌شود: 

۱- حفره‌ی صفاقی بزرك (كيسه صفاقی بزرک) 
(Greater sac)‏ اين کیسه از زیر دیافراگم تا حفره‌ی لگن 
Abus‏ 


فصل ششم: دستگاه گوارش 8 ۲۳۳ ia‏ 
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Anterior view 
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5 ٢د‏ مسير و مجاورات مرى. 


-١‏ خفردى صفاقى کوچک (کيسه صفاقى (SPIS‏ صفاق دو دسته می‌باشند. 


(Lesser sac).‏ اين كيسه در خلف معده قرار دارد. دو -١‏ احشساى خلف صفاقى: صفاق LS‏ بخش‌های 
حفره‌ی فوق به وسیله‌ی سوراخى به نام سوراخ وینسلو قدامی و طرفى اين احشاء را می‌پوشاند. شريان آئورت» 
با هم ارتباط دارند. كليههاء حالبهاء دوازدهه» غدد فوق كليه و... از اين دسته 


احشای داخل شکم بسته به موقعیتشان نسبت به می‌باشند. 


Greater omentum overlying 
transverse colon and small 
. ine (jej cir m 


وم سا رگن نی زگ 


۲-احشای داخل صفاقی: اين احشاء كاملاً توسط 
صفاق احاطه می‌شوند» مانند کید و معده. 


زواید صقاقی 

:(Peritoneal ligaments) رباط‌های صفاقی‎ - Y 
جين صفاقى دو لايه است كه احشاء را به جدار شكم‎ «bb, 
ويا احشاء را به يكديكر متصل می‌کنند» مانند رباط‎ 
باعث اتصال كبد به دیواره‌ی قدامى شکم‎ a JS S داس‎ 
و ديافراكم مىشود.‎ 

-Y‏ مزانترها :(Mesenteries)‏ چین‌های صفاقى دو 
لايه مىباشند كه قسمتهايى از روده کوچک و بزرگ را 
به ديواره خلفى شكم متصل مىكند مانند مزوى کولون 
عرضىء مزوى كولون سيكموئيد يا مزانتر روده كوجك. 

Y‏ - چادرینه‌ها :(Omenta)‏ چین‌های صفاقی دو 
لايهداى هستند که معده را به plu‏ احشاء متصل می‌کنند. 


چادرینه بز رگ (Greater omentum)‏ باعث اتصال 
انحناى بزرگ معده به كولون عرضى شده و مثل پیش‌بند 
از كولون عرضى و در جلوى قوسهاى روده کوچک 
آویزان می‌شود. 

tis yola‏ کو چک ) Lesser omentum‏ انحنای کوچک 
معده را به LS‏ متصل می‌نماید. 

adj‏ صفاقی Analy dol)‏ و مزانتر) مسیری جهت 


سس بت تو د چو a‏ 
جهت استفاده‌ی بالینی» شکم توسط دو خط افقی و دو 
خط عمودی به ٩‏ ناحیه تقسیم می‌شود: 

دو خط عمودی (خطوط میدکلاویکولار): كه از وسط 
ترقوه می‌گذرند. 

دو خط افقی: یکی از وسط ارتفاع بين بریدگی 
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حفره‌ی صفاقی کوچک و چادرینه کوچک. به نحودى ارتباط دو حفره صفاقی توجه نمایید. 


m ۲۳۶ |‏ آناتومى عمومى 
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۱ Right | | Left 
midclavicular | | midclavicular 
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Grant's Atlas of Anatomy 


فوق‌جناغی و سمفیزپوییس می‌گذرد LS)‏ ترانس‌پیلوریک). 
خط دیگر از بالاترین قسمت ستيغ ایلیاک (خط ترانس توب رك ولار) 
عبور مى كند. 

بخش فوقانى شكم: به سه ناحیه‌ی هایپوکندریاک 
راسته al‏ گاستریک و نیز هایپوکندریاک جيه تقسیم 
می شود 

بخش ميانى شکم: به سه ناحيه شامل لامبار راست» 
آمبلیکال (نافی) و لامبار چپ تقسيم می گردد. 

بخش تحتانى شکم: به سه ناحيدى ايلياك راست» 
هایپوگاستریک و ايلياك جب تقسيم مىشود. 


فصل ششم: دستگاه گوارش 8 ۲۳۷ 4 


Cardiac orifice of stomach 


Pyloric 
sphincter 


RINSE‏ سوراخ LIS‏ و سوراخ پیلور به همراه 
Due Sail‏ 


معده (Gaster or Stomach)‏ 
عریض‌ترین بخش مجرای كوارشى است. معده از انتهاى 
تحتانی مری شروع و به روده‌ی باریک ختم می‌شود. 
قسمت اعظم معده در ناحیه‌ی اپی گاستریک و بخشی هم 
در تاحيدى Sle Mpa‏ چب واقع ند است طول adea‏ 
۵ سانتىمتر و عرض أن ٠١/8‏ سانتىمتر بوده و در حدود 

سانتىمتر مكعب ظرفيت دارد. 


بخش‌های تشکیل‌دهنده‌ی معده 
معده دارای دو سوراخ به نام کاردیا و پیلورء دو انحنا به نام ٠‏ 
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cuise BORET‏ آناتوميكى معده در شكم و قسمتهاى مختلف معده. 


انحناى بزرگ و كوجك و دو سطح قدامى و خلفى است. 
سوراخ كارديا: در محلى كه مرى وارد معده می شود 
امكان بركشت محتويات معده به مرى (ریفلاکس) وجود 
دارد. 
سوراخ پیلور: توسط دریچه‌ای از لایه‌ی عضلانى 
حلقوى به لام اسکنکتر پيلور اخاظگه تسده سته سوراغ 
پیلور در محاذات اولين مهره‌ی كمرى قرار دارد. 


سطح قدامى معده: توسط صفاق يوشيده شده است 
و با جدار قدامى شکم دنده‌های هفتم» هشتم و نهم 
سمت چپ ديافراكم و لوب چپ LS‏ مجاور است. 

سطح خلفى معده: با كليه چپ. غده فوق SHAS‏ 
چپ» طحالء يانكراس و كولون عرضى مجاورت دارد. 

انحنای کوچک معده (Lesser curvature)‏ از سمت 
راست سوراځ Way‏ پیلور اتاد ره این اتا دارا 
دو بخش است؛ بخشى به شكل عمودى و بخش ديكر 
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دئودنوم و مجاورات مهم آن. 


Root of mesentery (cut edges) 


لا 
أن به شکل افقی قرار دارد. اين دو قسمت (افقی و 
عمودی) به وسیله‌ی بریدگی زاویه‌ای از همدیگر مجزا 
می‌شوند. 

انحنای بزرگ (Greater curvature)‏ از سمت چپ 
سوراخ کاردیا تا قسمت تحتانی پیلور ادامه دارد. 

هر معده از بالا به پایین» به سه بخش زیر تقسیم 
می شود؛ 

1( فوندوس (Fundus)‏ ناحيدى گنبدی‌شکلی است 
كه در سمت چپ سوراخ كارديا قرار دارد. 

(T‏ تنه‌ی معده (Body)‏ به شكل عمودی و در زیر 
فوندوس قرار دارد. 

۳) پیلور -(Pyloric)‏ پیلور بخشی از معده است كه 
از بریدگی زاویه‌ای تا انتهای معده کشیده می‌شود. معده 
توسط سوراخ پیلور با دئودنوم مرتبط می‌شود. 

خون گیری معده از تندى سلیاک jl)‏ آئورت شکمی) 
می‌باشد. عصب‌گیری معده نيز از عصب واگ و سمپاتیک 


است: 


روده کوچک (Small Intestine)‏ 
بخش طویل لوله‌ی گوارشی است. که در بين معده و 
روده بزرگ قرار دارد. این بخش از لولدى گوارش حدوداً 
۵ متر طول دارد و شامل سه قسمت دئودنوم. ژژنوم و 
ایلیوم است. روده کوچک» عضو اصلی هضم و جذب مواد 


دئودنوم. دوازدهه با اثنى (Duodenum) pis‏ 
بخش ابتدایی و C‏ شکل روده کوچک است. حدودا ۲۵ 
سانتی‌متر طول دارد. دئودنوم سر پانکراس را کامل در بر 
می‌گیرد. دوازدهه از چهار قسمت تشکیل شده است: 

۱- بخش اول (بخش فوقانی): طول آن حدوداً 
۵ سانتی‌متر می باشد و از سوراخ پیلور تا زیر کبد كشيده 
می‌شود (محاذات مهره‌ی اول کمری). 


۸ بخش دوم (بخش نزولی): طولش حدوداً‎ -Y 
شروع شده و پس از عبور‎ AS سانتی‌متر است كه از زیر‎ 
از جلوی کلیه راست در كنار فوقانی مهره‌ی سوم کمری‎ 
خاتمه می‌یابد. ترشحات مجاری صفراوی و پانکراس به‎ 
این قسمت از دئودنوم تخلیه می‌شوند.‎ 

۳- بخش سوم (بخش افقی): ۸ سانتی‌متر طول 
دارد و به شکل افقی از جلوی مهره‌ی سوم کمری عبور 
ao‏ 

۴- بخش جهارم (بخش صعودى): به طول ۵ 
سانتىمتر است كه به سمت بالا و چپ امتداد يافته و در 
پیوستگاه دئودنوژژنال به ژژنوم متصل می‌شود. 


ژزنوم و ايليوم 
این دو قسمت جمعاً ۶ متر طول دارند (ژژنوم ۲/۵ متر و 
ایلیوم ۳/۵ متر) و از پیوستگاه دتودنوژژنال (انتهاى دئودنوم) 
شروع و به کولون ختم می‌شوند. ژژنوم قطورتر از ایلیوم 
است و قوس‌های أن به شکل افقی می‌باشد. در Je‏ که 
ایلیوم باریک‌تر و قوس هاش آن به شکل عمودی قرار 
دارد. 

ايليوم در حفره‌ی ایلیاک راست و در پیوستگاه ایلئوسکال 
تمام می‌شود. روده کوچک توسط روده‌بند (مزانتر) به 
جدار خلفی شکم متصل می‌شود. 

مخاط روده باریک دارای چین‌های عرضی متعددی 
است که سطح جذب مواد را افزایش می‌دهد. علاوه بر 
آن مخاط روده کوچک دارای پرز می‌باشد. در مخاط روده 
باریک غدد بسیاری وجود دارد كه وظیفه‌ی ترشح شيره 
گوارشی را بر عهده دارد. 

خون‌رسانی روده کوچک: خون‌گیری دئودنوم از 
شریان سلیاک و مزانتریک فوقانی است. ژژنوم و ایلیوم از 
شریان مزانتریک فوقانی OF‏ می‌گيرند. 

عصب‌گیری روده کوچک: از اعصاب سمپاتیک و 
KUNA‏ 
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small intestine removed) 
Omental 


(epiploic) 
appendices: 


Left colic (splenic) flexure 


Right colic 
(hepatic) flexure 


Descending colon 


ا 
Wy Left paracolic gutter‏ 


Right paracolic N 
Ascending colon: E ig ۹ 


gutter 


1 ١ Sigmoid mesocolon 


Terminal part of 


ileum (cut) A í, Sigmoid colon 
Cecum 

| Rectum 
Retrocecal 
recess 


Vermiform 


appendix 


MEAR E‏ قوسهاى ززنوم و ایلیوم (YL)‏ و روده‌بند (يايين). 


aa 


hi‏ ۷ هذا coogi‏ عمونی 


Hepatic portal vein Proper hepatic artery 


2 i Gastroduodenal artery 
(Common) bile duct 


Right gastric artery 


- Common hepatic artery 
ee" ې‎ 
۱ — MÀ NN 


(Common) bile duct‏ 1 : سر 


Right free margin of lesser 
omentum (hepatoduodenal ligament) 


Pyloric orifice 


Superior duodenal flexure 


Superior (1st) part 
(ampulla, or 
duodenal cap) 
(no circular folds) 


Accessory pancreatic 
duct (of Santorini) 


(Principal) pancreatic 
Descending duct (of Wirsung) 


(2nd) part 


Minor duodenal 
papilla (inconstant) 


2 . 


Duodenojejunal flexure 
X 


S Ly ۱ 
Y T ES —— jejunum 


Ascending (4th) part 


Circular folds 
(valves of 


Kerckring) 


Major duodenal 
papilla (of Vater) 


— 


Head of pancreas H 7 j 
Inferior duodenal ut. 


Inferior (horizontal, 
or 3rd) part 


Superior mesenteric artery and vein 


Outer 
longitudinal 
muscle layer 
(with window 
cut) 


Inner 


circular 

muscle 

layer Es 

(with Layers of 

window duodenal wall Barium radiograph of stomach, 
cut) duodenum, and proximal jejunum 
2 B Body of stomach 
Submucosa : 

with duodenal D Duodenal cap (1st part) 
(Brunner's) D2 Descending (2nd) part 


glands of duodenum 
F Fundus of stomach 
J Proximal jejunum 
P Pylorus 


PA Pyloric antrum 
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H ۸ 


Jejunum ۲ 


Mesentery 


Anastomotic loop 
(arcade) of 
jejunal arteries 


Straight arteries 
(arteriae rectae) 
Serosa (visc erl 1٢ 1 
peritoneum) 1 

` 


Longitudinal 
muscle layer 


Circular 
muscle layer 


Barium radiograph of jejunum 


Submucosa 


Mucosa 


Circular folds 
(valves of 
Kerckring) 


Solitary 
lymphoid nodule 


Ileum 


Mesentery 


Anastomotic loops 
(arcades) of 
ileal arteries 


Straight arteries 
(arteriae rectae) 


۱ 


Serosa (visceral ٣ 


peritoneum) 


Longitudinal 
muscle layer 


Circular 
muscle layer 


Submucosa 

Mucosa ۳ مس‎ ۷۰ 
Circular folds: 
Solitary lymphoid nodules 


Aggregate lymphoid 
nodules (Peyer's patches) 


جينهاى عرضی و لايههاى بافتى ژژنوم و ايليوم. 


Greater omentum (cut away) 


Right colic Transverse mesocolon 


(hepatic) flexure Left colic 
(splenic) 
flexure 


Transverse colon 


Omental taenia 


Omental 
(epiploic) ۱ 
appendices ال‎ 


Haustra 
Peritoneum 
(cut away) 


Peritoneum ` 
(cut away) 


Omental حيرم‎ vi 1 a Descending 
taenia gh 1 Á Ve colon 
(exposed Je مسب‎ ١ل‎ 

by hook) t it r 5 _ 


Free taenia 
(taenia libera) 


Mesocolic 
taenia 
(exposed 
by hook) 


ON Free taenia 
SUN, (taenia libera) 
رگ‎ 


Ascending Haustra 


colon 


Semilunar folds 

Rectosigmoid junction 
(taeniae spread out and 
unite to form longitudinal 
muscle layer) 


lleum 


lleal 
orifice 


Cecum 


Vermiform appendix 


Rectum 


Sigmoid colon 


Sigmoid mesocolon 


Levator ani muscle 


External anal sphincter muscle 
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روده بزرگ (Large Intestine)‏ 
بخش انتهايى مجراى گوارشی است و در حدود ۱/۵ متر 
طول دارد. اين بخش از مجراى كوارشى از انتهاى ايليوم 

شروع شده و به مقعد ختم می گردد. 

روده‌ی بزرگ شامل روده‌ی كور (سکوم) آبانديس» 
کولون» راست‌روده (رکتوم) و مجراى مقعدى است. 

وظیفه‌ی روده بزرگ شامل جذب أبء ذخیره‌ی مواد 
غذایی غیرقابل هضم. ایجاد مدفوع. دفع مدفوع و تولید 
برخی ویتامین‌ها می‌باشد. 

قطر روده بزرگ بیش از روده کوچک است. اما طول 
آن کمتر می‌باشد. روده‌ی بزرگ (به‌جز کولون عرضی و 
ge: Madge or‏ اشد لای طول عتضلدى 
صاف در روده بزرگ (بهجز در کولون و آپاندیس) نوارهای 


طولى به نام تنيا (Taenia)‏ ايجاد می‌کند. دیواره‌ی روده . 


بزرگ دارای اتساعات کیسه‌ای شکلی به نام هوسترا 
(Hustra)‏ می‌باشد. برخلاف روده‌ی باریک» bl xe‏ روده 


بزرگ فاقد جين و يرز می‌باشد. 


روده‌ی كور يا سکوم (Caecum)‏ 
سکوم بخش ابتدایی روده بزرگ است که به شکل یک 
كيسه در زیر دریچه‌ی ایلئوسکال واقع شده است و حدوداً 
۵-۷ سانتی‌متر طول دارد. 

دریچه‌ی ایلئوسکال بين ایلیوم و سکوم قرار دارد. 
مواد غذایی از طریق اين دریچه وارد روده بزرگ می‌شود. 
اين دریچه دارای اسفنکتر است که از برگشت مواد غنایی 
به روده‌ی کوچک ممانعت به عمل می‌آورد. 


آپاندیس (Appendix)‏ 
خش کرم شکل روده‌ی بزرگ است که bass.‏ ۲/۵ 
سانتی‌متر پایین‌تر از دریچه‌ی ایلئوسکال قرار دار آپاندیس 
login‏ ۸-۱۲ سانتی‌متر طول دارد و به جدار داخلی سکوم 


آپاندیس WE‏ در ناحیه‌ی SLL!‏ راست قرار دار اما 
امکان دارد در موقعیت‌های زیر هم قرار گیرد: 

)١‏ خلف سکوم 

۲) خلف بخش انتهای ایلیوم 

(Y‏ داخل لگن 

آپاندیس توسط چینی از صفاق به نام مزوی آپاندیس, 


به دیواره خلفی شکم متصل است. 


کولون (Colon)‏ 
کولون‌ها شامل: کولون صعودی» کولون عرضی, کولون 
نزولی و کولون سیگموئید است. 

-١‏ کولون صعودی (Ascending colon)‏ این 
بخش از کولون به JSS‏ صعودی (به طول ۱۵ سانتی‌متر) 
از سکوم تا زیر لوب راست کبد کشیده می‌شود. يس از 
رسیدن به زیر AS‏ به سمت چپ متمایل شده و خم کولیک 
سا شم کی ie E‏ تلو 
جزم توسطبافت همیندبه واردي خلفی شکم صل 
شده و فاقد تحرک است. کولون صعودی در عقب با GAAS‏ 
راست مجاورت دارد. 

Y‏ - کولون عرضی :(Transvers colon)‏ بخش 
طويل و مرک( طول e‏ مایمن وان Scal‏ و 
بين کولون‌های صعودی و نزولی قرار دارد. کولون عرضی 
در زیر لوب راست کبد و از خم کولیک راست شروع 
می‌شود و تا خم کولیک چپ در زیر طحال asbl‏ دارد. 

کولون عرضی به‌وسیله مزوی مخصوص خود (مز وکولون 
dard ode‏ کی (o i‏ عل نعي اند 

۳- كولون 5 (Descending colon) | Jo‏ باريكترين 
بخش کولون است و حدود ۲۵ سانتی‌متر طول دارد که از 
زیر طحال (از خم کولیک چپ) شروع شده و تا تنگه 
las cus‏ ارہ سطع Lic E‏ 
التهلى کلیه چپ و عضلات ځلفۍ شکم مجاور مىياقد و 
توسط بافت همبند ست به انها می‌چسبد. 


B 
آناتومی عمومى‎ m ۶ n 


Free taenia (taenia libera) 


lleocecal lips: labial form of ileal orifice 
(as seen commonly postmortem 
and occasionally in vivo) 


Terminal part of ileum 


Orifice of vermiform appendix 


Frenulum 


Free taenia 
(taenia libera) 


Vermiform appendix 


Circular muscle of colon 


Mesocolic taenia 

Fibers to papilla 

Fibers to ileum 

Fibers around ileocecal junction 
Fibers to taenia Longitudinal 
Fibers to papilla | muscle of ileum 


Circular muscle of ileum 


Ileal papilla: papillary 
form of ileal orifice 
(found most commonly 
in vivo) 


' - Schema of muscle fibers at ileal orifice E 


nous:‏ دریچه‌ی ایئوسکال. 
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4535 از‎ :(Sigmoid colon) کولسون سيكموئيد‎ -F 
فوقانى لكن شروع شده و تا سومين مهره‌ی خاجى خاتمه‎ 
مىيابد. طول كولون سيكموئيد به طور متوسط ۴۰ سانتی‌متر‎ 
می باشد. كولون سيكموئيد توسط مزوى سيكموئيد به‎ 
دیواره‌ی خلفى لگن متصل می‌باشد.‎ 

در مردان» کولون سیگموئید در قدام با مثانه و در 
زنان با سطح خلفی رحم و كردن رحم مجاور می‌باشد. 

خون‌رسانی روده‌ی بزرگ: خون‌گیری روده بزرگ 
از شریان‌های مزانتریک فوقانی و تحتانی (از شریان آشورت) 
مر باش 

عصب‌گیری روده‌ی بزرگ: اعصاب سمياتيك و 
باراسمياتيك به روده بزرگ عصب‌دهی می MUS‏ 


راست‌روده (Rectum)‏ 
ادامه‌ی كولون سيكموئيد است که از سومين مهره خاجى 
شروع و به مجراى مقعد ختم مىشود. طول ركتوم در 
حدود ۱۲ سانتىمتر است. بخش انتهایی ركتوم (در بالای 
کف لگن) متسع شده و آمپول رکتوم را ایجاد می‌کند. 
پس از آن» رکتوم. كف لگن را سوراخ کرده و در امتداد 

مجرای مقعدی قرار می‌گیرد. 

صفاق در قسمت فوقانی» جدار قدامی و طرفی PIS)‏ 
را می‌پوشاند. ولی در قسمت تحتانی» تنها جدار قدامی 
رکتوم توسط صفاق پوشیده می‌شود. صفاق پوشاننده بخش 
تحتانی PIS)‏ در زن بر روی واژن و رحم برمی‌گردد و 
يقست sif‏ را acl‏ می ګنت در ردان صفام از 
جدار قدامی رکتوم بر روی مثانه کشیده شده و بن‌بست 


مثانه‌ای رکتومی را به وجود می‌آورد. 


مجاورات رکتوم: 
الف) در مرد: شامل بن‌بست مثانه‌ای رکتومی مجرای 
دفران» غده سمينال وزيكول 9 يروستات oul‏ 


McBurney’s 
point (on 
spinoumbilical 
line) 


Variations in position of appendix 


—— 


ب) در زن: بن‌بست داگلاس و واژن در قدام ركتوم 
قرار دارد. 
در خلف: شامل استخوان خاجى و دنبالجه است. 


مجراى مقعدى (Anal canal)‏ 
اين مجرا (به طول ۴ سانتی‌متر) از آمپول ركتوم شروع و 
به مقعد (Anus)‏ ختم می‌شود. 

در مجراى مقعدىء اسفنکتر غيرارادى داخلى و . 
اسفنكتر ارادى خارجى وجود دارد. اسفنكتر داخلى از ALY‏ 
حلقوى عضلات صاف و اسفنكتر خارجى از عضلات 
مخطط به وجود می‌آید. 

در زیر مخاط مجرای مقعدى به علت قرارگیری 
وريدهاء جينهاى عمودى وجود دارد. اتساع وريدهاى اين 
ناحیه» بيمارى بواسير (هموروئید) را ایجاد می‌کند. 


Sigmoid colon 


ههاوو ووه سو عه جات CIR‏ 15-17 


Rectosigmoid junction 


lhe | سس یس سس مه‎ ۳ Superior 


Transverse folds 
Middle of rectum (valves 
of Houston) 


Inferior 


Peritoneal reflection 


Rectal fascia 
-Longitudinal muscle layer 
Circular muscle layer 
Muscularis mucosae 
Levator ani muscle 
Anorectal line 

Anal columns (Morgagni's) 
Anal sinus 

Pectinate (dentate) line 


Internal rectal venous plexus 
in submucous space 


Deep part* of external 
sphincter muscle 


۷ Conjoined longitudinal muscle 
2.5-3 cm - : [ 0 سیم‎ Internal sphincter muscle 

۱ l 1 Anal valve 

Anal crypt 


Superficial part* of external 
sphincter muscle 


Anal glands 

Transverse fibrous septum 

ERN, à Muscularis mucosae of anal canal‏ ۷ ۱ : موم is‏ ها بدا 
Perianal space‏ 

Subcutaneous part* of external sphincter muscle 


0.5-1 cm 


Anatomical 
anal canal 


Sweat glands and 


veat : : Anal verge 
hairs in perianal skin 


Pecten Corrugator cutis ani muscle 
Anoderm External rectal venous plexus in perianal space 
Intersphincteric groove (anocutaneous line) 


4E 


*Parts variable and often indistinct 


برش كرونال از ركتوم و كانال آنال. 


دفع مدفوع 
غمل دق فی disi]‏ موم وبتمیک در کولوۍ a‏ و 
سیگموئید اتفاق مىافتد. با ورود مدفوع به ركتوم و اتساع 
آن» یک عمل رفلكسى موجب تخليه كولون «doy‏ كولون 
سيكموئيد, ركتوم و كانال مقعدى می‌شود. 

با انقباض عضلات جدار شکم» عضلات بالابرنده‌ی 
مقعد و پایین آمدن ديافراكم فشار داخل شکم افزايش 
مىيايد. اين افزايش فشار و حركات روده موجب يه جلو 
راندن مدفوع می‌شوند. 

با شل شدن اسفنکترهای داخلى و خارجى مقعد مدفوع 
از كانال مقعدى تخليه مىشود. يس از دفع مدفوع عضلات 
کانال مقعدى: عضلة dati aid Nb‏ و إسفتكترهاى Jas‏ 
منقبض می‌شوند. 


غدد ضميمه دستگاه گوارش 
کید (Hepar or Liver)‏ 
كبد بزركترين غده بدن است. وزن آن ۱۵۰۰ گرم. طولش 
YA‏ سانتىمتر و عرض أن ۱۸ سانتىمتر می‌باشد. اين غده 
در ناحيدى هیپوکندریاک راست و ابىكاستر و در زیر 
دیافراگم قرار دارد. کبد توسط غضروف‌های دنده‌ای و 
دنده ها محافظت مىشود 9 توسط دیافراگم از قلب و 
ریه‌ها جدا می‌شود. AS‏ داراى سطح 393 9 « تحتانى 9 
لف oo‏ ناش 

سطح فوقانی کبد: توسط صفاق يوشيده شده است 
و با ديافراكم و دنده‌های ششم تا دهم مجاورت دارد. 

سطع تحتانی 14S‏ متوجه عقب و چپ است و در 
مجاورت احشای شکم قرار دارد. در اين سطح دو شيار 
عمودی راست و چپ و یک شیار افقی به شکل H‏ دیده 
می‌شود. 
عقب وريد اجوف تحتانی قرار دارد. 

در شيار عمودی چپ: در جلو رباط گرد و در عقب 


فصل ششم: دستكاه گوارش E ۲۴۹ m‏ 
WU‏ 


رباط وريدى قرار دارد. 

شيار افقى (بين شيار عمودى راست و شيار عمودى 
چپ) را ناف كبد می‌نامند. از ناف كبد وريد پورت» شريان 
كبدى و مجاری كبدى عبور می‌کنند. 

شيار db HE‏ کید رابه ۲ dels‏ تقسيم می ,33 

قطعه يا لوب راست: در سمت راست شيار عمودى 
راست واقع شده و با كليه راست» قسمت دوم دئودنوم و 
خم كوليك راست مجاور است. 

قطعه يا لوب جب: در سمت جب شيار عمودى جب 
قرار دارد و base‏ با معده مجاورت دارد. 

قطعه يا لوب دمى: در خلف شيار عرضى (افقی) قرار 
دارد. 

قطعه يا لوب مربعى: در جلوى شيار عرضى واقع 
شده است. 

سطح خلفى كبد: سطحى است سه‌گوش که در برابر 
ستون مهره‌ای قرار دارد و توسط بافت همبند به ديافراكم 
متصل می باشد. l‏ 

كبد داراى وظايف متعددى است که از أن جمله 
مىتوان به ساخت صفراء يروتئينهاء ویتامین‌های D‏ و 
A‏ ذخیره گلیکوژن» توليد اوره و هيارين اشاره نمود. 


كيسه صفرا (Gall Bladder)‏ 
عضو كلابى شکل و در زیر لوب راست LS‏ است كه 
محل ذخیره صفرا می‌باشد. طول کیسه صفرا حدود ۳ 

سانتی‌متر و ظرفیت آن ۵۰ میلی‌متر می‌باشد. 
كيسه صفرا دارای فوندوس, تنه و كردن است. 
فوندوس کیسه صفرا از زیر لبه تحتانی کبد به جلو 
صفرا در محل تلاقی نهمین غضروف دنده‌ای راست : 
عضله‌ی راست شکمی در نقطه‌ای موسوم به مورفی قرار 
دارد. از كردن كيسه صفرا مجرایی به نام مجرای سیستیک 


Diaphragm (pulled up) Coronary ligament 


Left triangular ligament 


Right 
triangular 
ligament 


Fibrous appendix of liver 


Left lobe of liver 
Right lobe 


of liver 


Round ligament (ligamentum teres) of liver 
(obliterated umbilical vein) forming free 

, border of falciform ligament 

impressions 


Anterior view 


Gallbladder 
(fundus) 


Colic impression Hepatic portal vein 


Round ligament of liver 


Gallbladder 

Quadrate lobe 
Duodenal impressic 
Renal impression 
Cystic duct 

Common hepatic duct 
(Commoni bile duct 
Right triangular ligament 


Hepatorenal portion of 
coronary ligament 


Suprarenal impression. 
Bare area 
Inferior vena cava: 


Hepatic veins e 
سو فوقانی قدامى و سطع تحتانى کبد.‎ 1 
مجارى صفراوی خارج كبدى: مجراى كبدى‎ (Y مجارى صفراوى‎ 
و بخش ديكر در مشترک در زیر كبد به مجراى سيستيك از كيسه صفرا‎ LS بخشى از اين مجارى در داخل‎ 
خارج کید قراو دارد. يه طول ۴ سان متر) متضل شندف مجرای کلدوک رأ‎ 
مجاری صقراوی داخل کیدی: از لوب‌های راست ایجاد می‌نماید.‎ )١ 
و چپ کبد یک مجرا خارج می‌شوند که در ناف كبد مجرای کلدوک حدود ۷ سانتی‌متر طول دارد و نهايتاً‎ 


به هم متصل شده و مجرای کبدی مشترک را a)‏ طول يس از عبور از خلف قسمت اول دئودنوم در محلی به نام 
Y‏ سانتی‌متر) ایجاد می‌نمایند. آمپول واتر به داخل قسمت دوم دتودنوم باز می‌شود. 


From bed of ۲ 


Right and left 
hepatic ducts 


WS A 7 
NN 


Common hepatic duct 


From quadrate 


From Lobes 
left of liver 


From caudate 


Bile duct 


duct 


V p on Pancreat; 


فصل ششم: دستگاه كوارش „Å ۲۵۱ m‏ 
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١١٢٢‏ | كيسه صفرا و مجارى صفراوى خارج کبدی. 


لوزالمعده (Pancreas)‏ 
عضوى است به طول ۱۵ سانتىمتر و وزن 8١‏ گرم كه 
در خلف معده و بر روى جدار خلفى شكم قرار دارد. 
لوزالمعده داراى چهار بخش سر گردن» تنه و دم است. 
سر آن در تقعر C.‏ شكل دئودنوم قرار دارد. در SLT‏ 
تحتانی داخلى سر زایده‌ای به نام قلاب ايجاد می‌شود. 
سطح خلفی سر پانکراس با مجرای کلدوک و وريد باب 

مجاور است. 
كردن بخش کوتاه a)‏ طول Y‏ سانتی‌متر) است که 


سر را به تنه پانکراس متصل می‌کند. کولون عرضی و 
پیلور معده از جلوی گردن پانکراس عبور می‌کنند. 

تنه پانکراس حدوداً ۱۲ سانتی‌متر طول دارد. در جلو 
توسط صفاق پوشیده شده و در AB‏ با عروق طحالی 
مجاورت دارد. دم پانکراس بخش انتهایی آن است که از 
تنه تا ناف طحال امتداد دارد. 


مجاری لوزالمعده: 
مجرای اصلی: اين مجر؛ طول پانکراس را طی 


(Common) bile duct 


Pancreatic notch 


Pancreatic duct 
(of Wirsung) 


Accessory pancreatic duct (of Santorini) 
MS سوا لو فوسی‎ 


می‌کند و LE‏ با مجرای كلدوى یکی شده و در محلی 
به نام آمپول واتر وارد قسمت دوم دتودنوم می‌شود. 


مجرای فرعی: اين مجرا ترشحات قسمت فوقانی 
سر را تخلیه کرده و ۲ سانتی‌متر بالاتر از آمپول واتر به 
دئودنوم باز می‌شوند. 


ترشحات لوزالمعده: 
پانکراس دارای دو نوع ترشح است: داخلی و خارجی. 
ترشح داخلی پانکراس: به وسیله‌ی سلول‌های 
توده‌ای شکل به نام جزاير لانگرهانس ترشح می شود. 
این ترشحات وارد خون می‌شوند و در متابولیسم گلوکز 
شرکت دارد. 
ترشحات خارجی (آنزیم‌های گوارشسی): توسط 
مجاری پانکراس به دئودنوم ريخته می‌شود و در هضم 
مواد چربی» قندی و پروتئینی نقش دارد. 


دستگاه ادراری 


دستگاه ادراری مسئول دفع مواد زايد خون و نيز ثبات آب 


وبالكتروليت و BEL‏ بدن می‌بافد. این دستگاه شامل ینک ۰ 


جفت کله یک جفت حالبه یک مقانه و یک پیشابراه aud‏ 


کلیه‌ها (Renes or Kidneys)‏ 
كليدها یک جفت اعضاى لوبيايى شكل مىباشند. طول 
هر کلیه حدوداً ١١‏ سانتىمتر و وزن آن به طور ميانكين 

حدودا ۱۳۰-۱۵۰ گرم می‌باشد. 

کلیه‌ها در بخش فوقانی دیواره‌ی خلفی شکم و در 
طرفین ستون مهره‌ها قرار دارند. 

هر کلیه دارای یک سطح خلفی» یک سطح قدامی» 
یک قطب فوقانی. یک قطب تحتانی» یک كنار داخلی و 
يك كنار خارجی می‌باشد. 


پوشش کلیه 
کلیه‌ها توسط یک غشای لیفی و سخت به نام کپسول 
فیبروزی پوشیده می‌شوند. اين کپسول به سطح خارجی 
کلیه می‌چسبد. خارج از این کپسول, پوششی از چربی به 
نام چربی دور کلیوی (Prerenal fat)‏ وجود دارد. 
بافت چربی دور کلیوی توسط بافت همبند غربالی به 
نام فاسیای کلیوی (Renal fascia)‏ در بر گرفته می‌شود. 
فاسیای کلیوی, کلیه‌ها و همچنین غدد فوق کلیه را 
. در بر می‌گیرد. 


مجاورات کلیه 

هر کلیه در بالا از محاذات دوازدهمین OLD‏ شروع شده و 
در پایین تا حد دیسک بين سومين و چهارمین مههره‌ی 
کمری ادامه دارد. کلیه‌ی راست به cde‏ بزرگی لب راست 
LS‏ کمی پایین‌تر از كليدى چپ است. 


مجاورات سطح قدامی كليه: 
سطح قدامی کلیه توسط صفاق پوشیده می‌شود. 
الف) مجاورات سطح قدامی کلیه راست: 
۱- در بالا با غده فوق کلیوی راست 
۲- در دوسوم فوقانی با لوب راست ٠ AS‏ 
۳- در داخل با دومین قسمت دئونوم 
۴- در پایین با خم کولیک راست 
ب) مجاورات سطح قدامی کلیه چپ: 
-١‏ در بالا با غده فوق کلیوی چپ 
۲- در بخش فوقانی خارجی با طحال 
۳- در بخش Bb‏ با دم پانکراس 
۴- بين اثر طحال و غده فوق کلیوی با معده 
۵- در يايين با خم کولیک چپ 


مجاورات سطح خلفی کلیه: 
مجاورات سطح خلفی کلیه راست و چپ مشابه هم است 
و شامل یک سری عروق و اعصاب می‌باشد. 


m ۴ k;‏ آناتومی عمومى 
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ARIES‏ موقعيت آناتوميكى كليهها و حالب‌ها در بدن. 
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مجاورات قدامی كليهها. 


Inferior vena cava 
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75777 مجاررات خلفى كليدها. 


با عضلدى يسواس و همجنين با عضله‌ی مربع کمری» كنار داخلى كليه 

مجاورت دارد. در یکسوم كنار داخلى كليههاء یک شكاف به نام ناف 
(e‏ عروق و اعصاب: اعصاب دوازدهم سينداى (Hilum)‏ وجود دارد. اين شكاف به یک حفره‌ی عميق 

(عصب زیر سینه‌ای) و شاخدهايى از شبكه عصبى کمری به نام سينوس کلیوی (Renal sinus)‏ منتهى می‌شود. از 

با سطح خلفی کلیه مجاورت دارند. ناف کلیه» عروق و اعصاب كليوى عبور می‌کنند. 


Anterior surface 
of right kidney 
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Medial border 
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شكل ۲۱۴ 


كنار داخلى كليه در بالاى ناف با غده فوق كليوى و 
در باو تاف با حاب مجاورزت lag‏ مى A‏ 


ساختمان کلیه 
در مقطع کرونال هر کلیه از خارجبه داخل اين قسمت‌ها 
وجود دارد. 

dx ومول فییروژی؛ این کسول به شكل‎ ١ 
تمامی سطح خارجی کلیه و سینوس کلیوی را می‌پوشاند.‎ 

-Y‏ قشر کلیه (Renal cortex)‏ یکسوم خارجی 
کلیه‌ها را شامل می‌شود و به شکل ail»‏ دانه می‌باشد. 

۳- بخش مرکزی کلیه (Renal medulla)‏ در 
اين بخش ساختمان‌های هرمی شکل به نام هرم‌های 
کلیوی (Renal pyramid)‏ وجود دارد. اين بخش دوسوم 
داخلی کلیه را شامل می‌شود و به رنگ تیره می‌باشد. 


Superior pole 


Lateral border 


Stellate veins visible 
through capsule 


Inferior pole 


بافت قشرى كليه به فضاى بين هرمها نفوذ كرده و 
ستون‌های كليوى (Renal columns)‏ را ايجاد می‌کند. 

تعداد هرمها در هر كليه حدود 8-١7‏ عدد مىباشد. 
قاعده‌ی هرمها متوجه قشر كليدها و رأس آنها به سمت 
داخل است. 

رأس هرمها مدور است و در داخل سينوس كليوى 
ایجاد برجستكى به نام ياييلاى كليوى (Renal papilla)‏ 
مى نمايد. 

رأس پاپیلاها سوراخ سوراخ است و از طريق آن, 
مجارى جمع كننددى ادرارء ترشحات خود را تخليه 
می‌نماید. 

بايبلاى کلیوی در داخل ساختمان استوان‌ای شکلی 
به نام کالیس کوچک (Minor calyx)‏ قرار می‌گیرد. در 
هر كليه حدوداً ٢‏ کالیس مینور وجود دارد. 
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فصل هفتم: دستگاه ادراری 8 ۲۵۷ ia‏ 


Cortex 
Medulla (pyramids) 
Renal papilla 


Renal column 
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Base of pyramid 


Right kidney sectioned in 
several planes, exposing 
parenchyma and renal pelvis 


برش aS‏ اذ ليه 


هر ۳ تا ۴ كاليس کوچک یکی شده و یک كاليس 
بزرگ (Major calyx)‏ را ایجاد می‌کند. تعداد کالیس‌های 
بزرگ حدودا ۲-۴ عدد می‌باشد. کالیس‌های بزرگ خود 
به یک ساختمان قیفی شکلی به نام لگنچه کلیوی 
(Renal pelvis)‏ ختم می‌شوند. از انتهای لكنجه. حالب 


شروع می‌شود. 


حالب (Ureter)‏ 
مجرایی به طول ۲۵ سانتی‌متر است. يک دوم فوقانی آن 
در شکم و یک‌دوم تحتانی آن در لگن قرار دارد. هر 
حالب به شکل مايل از لگنچه‌ی کلیوی شروع می‌شود. 
سپس در جهت داخل uo‏ مسیر نموده و يس از عبور از 
روی عضله‌ی پسواس و تقاطع با عروق مهم لگن» 
وارد لگن شده و به قسمت خلفی طرفی مثانه ختم 


می‌شود. 


مجاورات حالب 
مجاورات حالب در شكم: 

الف) در قدام: با صفاق» شریان‌های گنادال و عروق 
کولیک مجاورت دارد. 

هر لف cla D‏ یول ويا سای ایو 
عضله با زاوید عرضی سه مهره‌ی SVL‏ کمری و عروق 
SLL!‏ مجاورت دارد. 

ج) در Bu‏ حالب چپ با آئورت و حالب راست با 
وريد اجوف تحتانی مجاورت دارد. 


مجاورات حالب در لكن: 
حالب‌ها در لگن از جلوی عروق ایلیاک می گذرنده سپس 
به سمت زوایای خلفی فوقانی مثانه می‌روند. 

در مردان» حالب‌ها در انتهای مسير خود با مجرای 
دفران تقاطع می‌یابند. در زنان» حالب‌ها در قاعده‌ی رباط 
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موقعیت Sea SOT‏ مثاته ادر يرش ساویتال از سن زن (Il)‏ و یدن مود (بادين): 


فصل هفتم: دستكاه ادرارى M ۲۵۹ m‏ 
لا 
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ساختمان داخلى و موقعيت مثانه در مرد. 


پهن رحمى با شريان رحمى تقاطع پیدا می‌کنند. 


تنكىهاى حالب 
هر حالب حدوداً ۲ میلی‌متر قطر داره اما در طول مشیر 
از: 

(Y‏ در محل اتصال به لگنچه 

(Y‏ در محل عبور از دهانه‌ی فوقانی لگن 

(Y‏ در محل ورود به مثانه 


مثانه (Urinary Bladder)‏ 
مثانه محل ذخيردى ادرار است كه در لكن ودر خلف 
استخوان‌های يوبيس واقع شده است. حداكثر ظرفيت 
مثانه ۵۰۰ ميلىليتر می‌باشد و در طى عمل دفع؛ محتويات 

خود را به داخل پیشابراه تخليه مىنمايد. 


مثانه خالی داراى jhe‏ سطح. يك رأس و یک كردن 
می‌باشد. 


سطوح مثانه 

سطوح مثانه عبارتند از: 

يوشيده شده و به واسطه‌ی أن با کولون سیگموئید و 
قوس‌های روده‌ی باریک مجاور است. 

-Y‏ دو سطح قدامی تحتانی: اين سطوح با سمفیز 
پوبیس و استخوان پوبیس مجاور است. 

۳- سطح خلفی مثانه (قاعده‌ی مثانه): قاعده‌ی 
مثانه به عقب و پایین متوجه بوده و مثلشی‌شکل است و 
حالب‌ها از زوایای فوقانی خارجی اين سطح وارد می‌شوند. 

قاعده‌ی ais‏ در مرد با مجرای دفران. کیسه‌های 
منوی» انتهای حالب و پروستات و به وسیله‌ی اين polis‏ 


LI 
با بخش تحتانی ركتوم مجاورت دارد. در زن» قاعده‌ی مثانه‎ 
با گردن رحم و واژن مجاور می‌باشد.‎ 
سمفیز‎ CYL, رأس مثانه: در قدام قرار گرفته و در‎ 
پوبیس می باشد و توسط رباطی به ناف متصل می‌شود.‎ 
كردن مثانه: در يايين مثانه قرار می گيرد و از راس‎ 
ان پیشابراه شروع می‌شود.‎ 


ساختمان داخلی مثانه 

سطح داخلی مقانه توسط غشای مخاطی چین‌داری 
پوشیده می‌شود. در داخل مثانه یک ساختمان سه‌گوش 
به نام مثلث مثانه يا تریگون (Trigon)‏ وجود دارد. در 
اين محل غشای مخاطی محکم به لای‌ی عضلانی زیر 
خود متصل می‌باشد و همواره صاف است. 

در هر رأس اين مثلث سوراخی وجود دارد. سوراخ‌های 
خلفی خارجی مربوط به سوراخ‌های حالب است و سوراخ 
قدامی تحتانی را سوراخ پیشابراه می‌نامند. اضلاع تریگون 
حدوداً ۵ سانتی‌متر می‌باشد. 

ساختمان مثانه از خارج به داخل ols‏ لایه‌های زیر 
می‌باشند: 

osi مردان صفاق» سطح‎ puis prt 
مثانه را كاملا می‌پوشاند و در عقب بخشى از قاعده‌ی أن‎ 
را هم پوشانده و سپس روى سطح قدامى تحتانى ركتوم‎ 
اتعطاف بيدا كرده و ښست مثانداى رکتومی را اتجاد‎ 
می‌نماید.‎ 

در زنان» صفاق بخش عمده سطح فوقانی مثانه را 
پوشانده و نزدیک كنار LAB‏ آن بر روی رحم انعطاف 
پیدا نموده و بن‌بست رحمی مثانه‌ای را ایجاد می کند. 

cu -T‏ عضلانی: old‏ سه لايه عضلات صاف 
است که در داخل و خارج به شکل طولی و در GRY‏ 
میانی به شکل حلقوی می‌باشد. 

Y‏ - لایه‌ی مخاطی: در افتداد مخاط حالب و پیشابراه 
می did,‏ 


اسفنكترهاى مثانه 

-١‏ اسفنكتر داخلى: از عضلات صاف مثانه به وجود 
می أيد و سوراخ داخلى پیشابراه را احاطه مىكند. اين 
اسفنکترغیررادی است و از اعصاب سمپانيک و پراسمپاتیک 
عصب می‌گیرد. 

۳- اسفنکتر خارجی: اين اسفنکتر از عضلات مخطط 
ایجاد می شود و ارادی می‌باشد. 


پیشابراه (Urethra)‏ 
مجرایی است که از سوراخ داخلی پیشابراه در كردن مثانه 
شروع مى شود 9 Chow b‏ خارجی پیشابراه ادامه می‌یابد. 


پدشایراه در مردان 

حدوداً ۲۰ سانتی‌متر طول دارد و از سوراخ داخلی پیشابراه 
در كردن مثانه تا سوراخ خارجى ol‏ در انتهای آلت تناسلی 
امتداد دارد. ش 

پیشابراه در مردان شامل سه بخش يروستاتى» غشايى 

۱- پیشابراه پروستاتی: اين بخش در داخل پروستات 
قرار می كيرد. گشادترین بخش پیشابراه می‌باشد و طول 
آن حدود ۲/۵ سانتی‌متر است. 

در دیواره‌ی خلفی آن یک برجستگی مخاطی به نام 
ستيغ پیشابراهی (Urethral crest)‏ وجود دارد. در وسط 
این ستيغ یک برجستگی به نام کلیکولیس (Colliculis)‏ 
وجود دارد. در وسط کلیکولیس یک سوراخ به نام اوتریکول 
پروستاتی (Prostatic utricle)‏ وجود دارد AS‏ مجاری 
انزالی به لبه‌های آن باز می‌شود. 

GLEE غشایی: اين بخش از درون‎ ol play - Y 
سانتی‌متر طول دارد و‎ Y پرینه‌آل عبور می‌کند. حدوداً‎ 
أن و در دو طرف غدد‎ UB غیرقابل اتساع می‌باشد. در‎ 
بولبویورترال وجود دارد.‎ 

اسفتکتر پیشایراه (اسفنکتر خارجی) اطراف پیشابراه 


فصل هفتم: دستگاه ادرارى 8 ۲۶۱ 4B‏ 
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اسفنجى ينيس می‌گذرد و در گلنس ينيس (در سوراخ متسع مىشود. اتساع آن در گلنس را حفره‌ی انتهايى يا 
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YM شكل‎ 


ناويكولار (Navicular)‏ می نامند. 
سوراخ خارجی اورترا در انتبای پنیس» تنگ‌ترین 
بخش پیشابراه می‌باشد و ۶ میلی‌متر قطر دارد. 


پیشابراه در زنان 
تقریباً ۲/۸ سانتی‌متر طول دارد و از كردن مثانه شروع 
می‌شود و يس از عبور از خلف مفصل سمفیز پوبیس در 
طول جدار قدامی واژن نزول می‌کند. 

در مسل شروع أن توسط اسفتكتر داخلی احاطه 
می‌شود. سپس پیشابراه از غشای يرينهآل عبور کرده و 
حدود ۲/۵ سانتی‌متر پایین‌تر از کلیتوریس در فرج (Vulva)‏ 
به بیرون باز می‌شود. 

در بالای غشای پرینه‌آل پیشابراه توسط اسفنکتر 
غارچ al)‏ احاطه م يقوف 
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ييشابراه در زنان. 


دفع ادرار (Micturation)‏ 
د ادرار یک عمل رفلکس اس AR‏ که حح 
ادرار به حدود ۲۵۰-۳۰۰ ميلىليتر برسد گیرنده‌های 
كششى موجود در دیواره‌ی مثانه تحريك شده و 
ايميالسها به سيستم مركزى (نخاع) فرستاده می‌شوند. 
زمانى كه مثانه در اثر پر شدن دچار كشش می‌شود 
پیام‌های عصبی وارد بخش خاجی نخاع می‌شود. پیام‌های 
عصبی حرکتی از cles‏ و از طریق الیاف پاراسمپاتیک 
وارد مثانه می‌شود که نتیجه‌ی أن منقبض شدن ALAS‏ 
دتروسور مقانه و شل شدن اسفنکتر داعلی بشابراه است. 
پس از آن» پیام‌های عصبی به پیشابراه رفته و باعث 
شل شدن اسفنکتر خارجی پیشابراه نيز می‌شود. با انقباض 
عضلات شکم و انقباض عضله‌ی دتروسور ادرار تخلیه 


می‌شود. 


دستكاه تناسلى زن 

دستگاه تناسلى زن شامل یک جفت تخمدان» یک جفت 
لوله رحم» يك رحم» يك واژن و اندامهاى تناسلى خارجى 
sila‏ 


تخمدان (Ovary)‏ 
تخمدان غده اصلى تولیدمثل در زن می‌باشد كه مسئول 
توليد سلول جنسى زن (تخمک) و ترشح هورمونهاى 
جنسى زنانه (استروژن و پروژسترون) است. در هر زن دو 

عدد تخمدان (چپ و راست) وجود دارد. 

تخمدان در زیر تنگه‌ی فوقانى لگن و جلوى مفصل 
ساكروايلياك درون حفره‌ای به نام حفره‌ی تخمدانی در 
جدار خارجى لگن قرار دارد. طول تخمدان ۴ سانتی‌متره 
عرض أن ۲ سانتىمتر و ضخامتش ۱/۵ سانتی‌متر است. 

هر تخمدان داراى یک قطب فوقانی» یک قطب تحتانۍ 
یک كنار قدامی» یک كنار خلفىء یک سطح خارجى و 
یک سطح داخلى می‌باشد. در زنان چندزا محور طولى 
تخمدان به شکل افقى استه ولى در خانمى كه زايمان 
نكرده باشدء محور طولى آن عمودى است. 


مجاورات تخمدان 
دارد. حفره تخمدانى توسط شريانهاى مسدود شده نافى 


دستكاه تناسلى (توليدمثل) زن 
(Female Genital‏ 
[Reproductive] System)‏ 


در جلو و توسط حالب و شريان ایلیاک داخلى در عقب 
محدود مىشود. 

سطح داخلى: با لولدى رحم مجاورت دارد. 

كنار قدامى: با لول‌ی رحم مجاور است و توسط جين 
صفاقى به لايه خلفى ليكامان يهن رحمى متصل مىشود. 
از اين کنارء عروق و اعصاب تخمدان وارد و TIE‏ می‌شوند 
لذا به كنار قدامیء ناف تخمدان اطلاق می‌شود. 

كنار خلفى يا كناره آزاد تخمدان: با لولدى رحم و 
حالب مجاور است. 

قطب فوقانى تخمدان يا قطب لولدى رحمى: 

ليكامانى از جنس عضله صاف به نام ليكامان آویزان‌کننده 
تخمدان به اين قطب متصل مىكردد. این ليكامان محتوى 
عروق و اعصاب تخمدان مىباشد. 

قطب تحتانى تخمدان يا قطب رحمى: اين قطب 
به وسیله‌ی ليكامانى از جنس عضله صاف به نام ليكامان 
تخمدانى به زاويه فوقانى خارجى تنه رحم متصل مىشود. 


ساختمان تخمدان 
تخمدان از سطح به عمق شامل اين بخشها مىباشد: 
-١‏ لايدى ابى تليوم زايا (زرمينال): Jol‏ سلولهاى 
مكعبى می باشد كه در واقع بخشى از صفاق است. 
Y‏ - لایه‌ی تونيكا آلبوزينهاً: يا پرده‌ی سفيد که لايه 
نازكى از بافت همبند می باشد. 
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موقعيت BUG‏ منک تحمدان إن ab‏ خلفى. 
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۳- قشر تخمدان با بخش محيطى تخمدان: که 
محتوی فولیکول‌های تخمدانی می‌باشد. 

۴- بخش مرکزی: شامل بافت همبند حاوی عروق 
و اعصاب تخمدانی است که از طریق ناف تخمدان وارد 


أن می‌شوند. 


لوله pay‏ يا لوله فالوپ (Uterine Tube)‏ 
لوله‌ای پرپيچ‌وخم به طول ۱۲-۱۴ سانتی‌متر است که از 
زاویه فوقانی خارجی تنه رحم تا سطح داخلی تخمدان 
کشیده می‌شود. این لوله مسئول انتقال تخمک از تخمدان 
به رحم و عبور اسپرم از رحم به محل ZW‏ می‌باشد. 


قسمت‌های تشکیل‌دهنده‌ی لوله رحمی 
لوله رحم از خارج به داخل شامل چهار قسمت می‌باشد. 
-١‏ شييور لوله يا انفان‌دییولوم :(Infundibulum)‏ 
قسمت انتهایی و متسع لوله رحم است که مجرای لوله 
رحم را به حفره صفاقی شکم مرتبط می‌نماید. 
این قسمت از تعدادی زواید يا شرابه به نام فیمبریا 


Ww by تشكيل شده است. تعداد شرابهها‎ (Fimbria) 


Tunica albuginea 


فصل هشتم: دستگاه تناسلى زن 8 ۲۶۵ ia‏ 


ساختمان و لايههاى تخمدان. 


عدد و ظول آنها ۱/۵ سانتی‌متر می‌باشد. 

یکی از اين شرابه‌ها از بقیه بلندتر است و به SLI‏ 
فوقانی تخمدان متصل می گردد که به آن فیمبریای 
تخمدانی (Ovarian fimbria)‏ گفته می‌شود. 

-Y‏ آمپول (Ampulla)‏ در قسمت داخلی شیپور 
قرار دارد. طول آن ۶-۷ سانتی‌متر و قطر درونی آن ۴ 
مر ست Jid‏ در سالای قطب فوقانی تمان 
قوس می‌زند. 

۳- تنگه :(Isthmus)‏ در امتداد آمپول لوله‌ی رحم 
قرار ajo‏ طول آن ۴-۴ ساتی‌متر و قطر أن Y‏ ميلى مشر 
می‌باشد. 

۴- قسمت درون رحمى (قسمت داخل جداری): 
طول ليق سمت ۱ سات مر و E‏ على مقر 
می‌باشد و درون دیواره‌ی رحم قرار دارد و به زواید فوقانی 
حفره‌ی رحم باز می‌شود. 


ساختمان لوله رحمی 
از خارج به داخل شامل اين لایه‌ها می‌باشد: 
Gar‏ سروزی: شامل Y‏ صفاقی می‌باشد. 
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لايدى عضلاتی: از جنس alas‏ صاف است. لايه 
۱ طولى در خارج و لايه حلقوى در داخل قرار دارد. 
لایه‌ی مخاطی: شامل سلول‌های استوانه‌ای مژک‌دار 
می‌باشد. اين لايه Gel‏ ایجاد چین‌های مخاطی می‌شود 
که قضائ درون لوله را بر ی تماد اين حي ها در تاحية 
آمپول زياد اما در ناحيه ايسم تعداد چین‌ها كمتر است. 


رحم (Uterus)‏ 
عضوى توخالى و گلابی‌شکل با دیواره‌های ضخيم و 
عضلانى است كه در طى دوران باردارى محل رشد و 
نمو جنين مىباشد. رحم درون لكن حقيقى بين مثانه در 
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جلو و ركتوم در عقب واقع شده و قوسهاى ايليوم و 
كولون سیگموئید در SVL‏ آن قرار دارند. 

رحم در زنانى که زايمان نکرده اند در حدود ۷/۵-۸ 
سانتىمتر طول» ۵ سانتی‌متر عرض و ۲٢۵-۳‏ سانتی‌متر 
ضخامت داشته و ۵۰ گرم وزن دارد. 

در حالت طبیعی» رحم به سمت جلو افتادكى داشته و 
با محور طولى واژن زاویه‌ی ٩۰‏ درجه‌ای به نام زاویه‌ی 
آنتی‌ورژن (Anteversion)‏ می‌سازد. علاوه بر آن با محور 
طولی كردن رحم نیز زاویه حدوداً ۱۲۰ درجه می‌سازد که 
به سمت جلو باز است و به أن زاویه‌ی آنتی‌فلک‌سیون 
(Anteflexion)‏ اطلاق می‌گردد. 
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۳٢‏ وو | موقعيت آناتوميكى رحم در بدن و زواياى آن. 


رحم شامل سه قسمت تنه» كردن و تنگه می‌باشد. 

تنه رحم: دوسوم کل طول رحم را شامل شده و 
حدوداً ۵ سانتی‌متر طول دارد. تنه داراى یک فوندوس» 
یک سطح قدامی» یک سطح خلفى و دو کناره‌ی طرفى 
می‌باشد. 

بخشی از رحم که بالاتر از محل ورود لوله‌های 
رحمی است را فوندوس (Fundus)‏ می‌نامند. فوندوس 
توسط صفاق پوشیده شده و با قوس‌های ایلیوم مجاورت 
دارد. 
مثانه مجاور است. صفاق پس از پوشاندن مثانه در حدود 
تنگه بر روی سطح قدامی رحم منعطف شده و بن‌بست 
وزیکویوترین (Vesicouterin pouch)‏ را ایجاد می‌کند. 

سطح خلفی رحم محدب است و با قوس‌های ایلیوم 
و کولون سیگموئید مجاور است. صفاق پس از پوشاندن 
سطح خلفی رحم بر روی رکتوم منعطف شده و بن‌بست 


رکتواوترین (Rectouterine pouch)‏ يا بن‌بست دوگلاس 
را به وجود می‌آورد. 

کناره‌های طرفی رحم» محل اتصال لیگامان پهن 
رحمی استه به بخش فوقانی طرفی رحي لول هدای رحمی 
باز می‌شوند. در قدام لوله «uuo‏ لیگامان گرد رحمی و در 
کلف dl‏ لیگامان تخمدانی به رحم متصل س یوند 
در طول کناره‌های طرفی رحم و در ميان دو لايه لیگامان 
«ote‏ شریان رحمی عبور می كند. 

كردن رحم (Cervix)‏ یکسوم تحتانی رحم را 
شامل شده و حدود ۲/۵ سانتی‌متر طول دارد. قسمت 
تحتانی كردن رحم وارد جدار قدامی واژن می شود لذا 
كردن رحم fold‏ قسمت واژینال و قسمت فوق واژینال 
می‌باشد 

GAS بخش فوق واژینال: در قدام با مثانه در‎ -١ 
با بنبست داگلاس و در طرفين با حالب و شريان رحمى‎ 
مجاور است.‎ 


-r‏ بخش وازينال: وارد جدار قدامى واژن شده و 


ghee PR P 


فورنيكس (Fornix)‏ را به وجود می‌آورد. 

انتهاى تحتانى كردن رحم» كرد است و در وسط 
آن سوراخى به نام سوراخ خارجى رحم (External. Os)‏ 
وجود دارد. از طريق اين سوراخ» حفره‌ی سرويكس با 
حفره‌ی واژن ارتباط پیدا می‌کند. در زنانی که زایمان 
نکرده‌انده این سوراخ مدور استء اما در زنانی که زایمان 
کرده‌انده این سوراخ hb‏ یک لب قدامی و یک لب خلفی 
Ads‏ 


حفردى داخلى رحمى 
در داخل رحم» حفردى كوجكى قرار دارد كه شامل دو 
قسمت است: حفره‌ی تنه رحم و مجراى كردنى. اين دو 
حفره توسط تنگه (Isthmus)‏ به هم متصل می‌شوند. 
حقره‌ی تته رحم: در مقطع كرونال به شكل مثلث 
است» در زوایای فوقانى طرفى آن» سوراخهاى لوله رحم 
باز می‌شوند و در زاويه تحتانى آن سوراخ داخلى رحم قرار 
دارد كه با انتهاى فوقانى مجراى كردنى مربوط می‌شود. 
مجراى كردن رحم: در مقطع كرونال دوكى شكل 
است. در بالا توسط سوراخ داخلى رحم با حفره‌ی رحم و 
در يايين توسط سوراخ خارجى رحم با حفره‌ی واژن مرتبط 
می‌شود. در جدار قدامى و خلفى آن یک برجستگی طولى 
وجود دارد كه از أن چین‌های مخاطى شبيه شاخه‌های 
درخت به اطراف منشعب می‌شود که در کل به آن درخت 
(Arbor vitae uteri) cU»‏ می‌گویند. 


ساختمان رحم 
جدار رحم از خارج به داخل GAY fold‏ سروزىء GAY‏ 
عضلانى و لایه‌ی مخاطى می باشد. 

لايدى سروزی (لايه صقاقی) يا يرى متريوم: در 
«plas‏ صفاق سطح قدامى تنه و كردن رحم را تا بالای 
واژن می‌پوشاند. در ab‏ صفاق تا بخش فوقانى واژن 
هم امتداد مى يابد. 


(Myometrium) عضلاتی يا میومتریوم‎ gaY 
سه لايه عضله‌ی صاف است؛ لايه داخلی به شکل‎ fold 
حلقوی» لايه خارجی طولی و لايه میانی که ضخیم‌تر از‎ 
شبکه و در جهات مختلف‎ JSS دیگر است» به‎ GRY دو‎ 
قرار دارد.‎ 

لایه‌ی مخاطی يا اندومتریوم (Endometrium)‏ 
از سلول‌های اي ىتليومى استوانه‌ای شکل تشکیل شده 


است که حاوی غدد لوله‌ای به نام غدد رحمی می‌باشد. 


لیکامان‌های رحمی 
رحم توسط لیگامان‌هایی به اعضای مجاور و به دیواره‌های 
کن متصل می‌باشد. این لیگامان‌ها عبارتند jl‏ 

-١‏ لیکامان‌های يهن -(Broad ligament)‏ لیگامان 
صفاقی است که رحم را به دیواره‌های طرفی لگن متصل 
می کند. لیگامان پهن» دارای سطح قدامی و سطح خلفى؛ 
یک كنار فوقانی آزاد و سه كنار (داخلی» خارجی و تحتانی) 
است که به ترتیب به کناره‌های طرفی رحم» دیواره طرفی 
لگن و کف لگن متصل می‌باشد. 

در لیگامان پهن» سه ساختمان وجود دارد كه شامل 
لوله رحم» لیگامان گرد رحمی و لیگامان تخمدانی است. 

{Round ligament) لیکامان‌های گرد رحمی‎ -T 
لیگامان عضلانی همبندی است که از زوایای فوقانی‎ 
طرفی تنه رحم (در قدام لوله رحم) شروع شده و يس از‎ 
عبور از کانال اینگوینال در جدار قدامی شکم به بافت‎ 
به نگهداری‎ bby زیرجلدی لب بزرگ متصل می‌شود. این‎ 
زوایای آنتی‌فلکسیون و آنتی‌ورسیون کمک می‌کند.‎ 

اين لیگامان در طى دوران بارداری (كه رحم به عقب 
کشیده می شود رحم را به جلو باز می‌گرداند. 

۳- لیکامان‌های تخمداتی: لیگامان عضلانی همبندی 
است که از قطب تحتانی تخمدان به کناره‌های طرفی 
تنه‌ی رحم کشیده می‌شود و مابین دو لايه لیگامان پهن 
قرار دارد. 


Spiral fibers pass 
deeply into wall 
and interlace 
(schema) 


شكل ۲۲۵ 


Parous introitus 


Uterine 
musculature 
(schema) 


$0090 


Cribriform hymen 


فصل هشت مستگاه uas‏ ون هذا ۲۶۹ at‏ 


of uterus 


Uterosacral 
ligament 


Cardinal 
(transverse 
cervical or 
Mackenrodt's) 
ligament 


Vaginal wall 


لیگامان‌ها و عناصر نگهدارنده رحم 


Septate hymen 


Annular hymen 


sani ica JS 


۴- لیکامان‌های يوتروساكرال: دو Clb‏ عضلانى 
همبندى است كه در زير تنكه رحم از سطح خلفى كردن 
يس از عبور از طرفين ركتوم به 


رحم شروع می‌شود. پ 
سطح قدامی ساكروم می‌چسبد. 


اين لیگامان‌ها باعث می‌شوند كردن رحم به سمت 


بالا و عقب کشیده شود. 


۵- لیکامان‌های عرضی كردن يا لیکامان‌های 
کاردینال: لیگامان‌های عضلانی a)‏ هستند که در قاعده 
رباط يهن قرار دارند و از طرفین كردن رحم و واژن تا 
جداره‌های لگن کشیده می‌شود. ۱ 

۶- لیکامان آویزان کننده‌ی تخمدان: اين لیگامان 
محتوی عروق و اعصاب تخمدانی است و از قطب فوقانی 


— Fal k 
ti 
SUL تخمدان شروع شده پس از عبور از روى عروق‎ 
خارجى به صفاق پوشاننده‌ی عضلدى يسواس متصل‎ 
می‌گردد.‎ 


واژن (Vagina)‏ يا Jue‏ 
مجرایی است لیفی عضلانی که از ولو تا رحم امتداد دارد 
طول جدار قدامی آن ۸ سانتی‌متر و طول جدار خلفی آن 
۰ سانتی‌متر است. قطر بخش فوقانی أن ۵ سانتی‌متر و 
قطر انتهای تحتانی آن ۲-۲/۵ سانتی‌متر است. وان اندام 
جفت‌گیری است و به عنوان مجرایی جهت خروج خون 

قاعدگی و بخشی از JUS‏ زایمان محسوب می‌شود. 

انتهاى تحتانی واژن دارای پرده‌ی مخاطی نازکی 
به نام پرده‌ی بکارت (Hymen)‏ می‌باشد. شکل پرده‌ی 
بکارت بر حسب افراد مختلف» متفاوت می‌باشد. پرده‌ی 
بکارت در اثر مقاربت پاره شده و به بقایای آن» کارنکول 
پرده بکارت می‌گویند. 

انتهاى فوقانی واژن توسط بن‌بست حلقوی از كردن 
رحم جدا می‌شود. به این بن‌بست‌هاء فورنیکس اطلاق 


a 


مى شود. 

فورنيكس قدامى در جلوى گردن» فورنيكس خلفى 
در خلف كردن رحم و فورنيكسهاى طرفى در طرفين 
كردن رحم است. عمق فورنيكس خلفى از همه بيشتر و 
فورنيكس قدامى از بقيه فورنيكسها کم عمق تر است 


مجاورات واژن 
در قدام: با قاعده‌ی مثانه و پیشابراه 
در خلف: با بنبست داگلاسء ركتوم و جسم يرينه 
در طرفين: باحالبه شريان رحمی» عضله بالابرنده مقعد 


ساختمان وازن 
جدار واژن از خارج به داخل شامل سه لایه زیر است: 
۱- لایه‌ی لیفی خارجی: که از cb‏ همبند می‌باشد. 


cu - Y‏ عضلانی: كه شامل لایه‌ی عضلانی 
طولی در خارج و حلقوی در داخل است. 
سنگفرشی مطبق غیرشاخی پوشیده می‌شود. 


وولوا (فرج) (Vulva)‏ 
وولوا يا دستگاه تناسلی خارجی زن شامل مونس پوبیس, 
لب‌های بزرگ, لب‌های کوچکه کلیتوریس, وستیبول 
بولب وستیبول و غدد وستیبولار بزرگ است. 

cy‏ پوییس (Mom)‏ پا مولس ورایس 
:(Mons veneris)‏ برآمدگی پوستی در جلوی يوبيس است 
که از تجمع چربی تشکیل شده‌و يس از بلوغ بر آن مو می‌روید. 

لب‌های بزرگ (Labia major)‏ دو جين پوستی 
است به طول ۸ سانتی‌متر که از مونس يوبيس به سمت 
عقب کشیده می‌شود. 

دو لب بزرگ در بالا و يايين به هم متصل شده و به 
ترتیب اتصال قدامی و خلفی (Ant & post. commissure)‏ 
را ایجاد می‌کند. 

سطح خارجی لب‌های بزرگ توسط يوست حاوی غدد 
چربی و فولیکول مو پوشیده می‌شود. سطح داخلی أن 
توسط غشاى ماطی فاقد مو بوشيدة مى شود 

لب‌های کوچک (Labia minor)‏ دو جين يوستى 
کوچکه فاقد مو و جربى است كه در بين لب‌های بزرگ 
قرار كرفته است. 

انتهاى خلفى لبهاى كوجك به هم رسيده و جينى 
به نام فورشت (Fourchette)‏ را می‌سازد. انتهای قدامى 
لبهاى کوچک هر كدام به دو بخش فوقانى و تحتانى 
تقسيم می‌شود. 

دو بخش تحتانى در زير كليتوريس به هم متصل شده 
و فرنولوم كليتوريس را مىسازند. دو بخش فوقانى نيز در 
بالاى كليتوريس با هم پره‌پوس كليتوريس را به وجود 


أورند. 


Mons pubis 


Anterior commissure of 


labia majora 
Prepuce of clitoris 
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space between the 
labia majora) 


glans of clitoris 
Frenulum of clitoris 


External urethral orifice 


Labium minus 


Labium majus 


‘Openings of paraurethral 
(Skene’s) ducts 


Vestibule of vagina 
(cleft or space surrounded 
by labia minora) 


Vaginal orifice 

Opening of greater 
vestibular (Bartholin’s) gland 
Hymenal caruncle 
Vestibular fossa 

Frenulum of labia minora 


Posterior commissure of 
labia majora 


Perineal raphe 
(over perineal body) 


Anus 


شكل ۲۲۷ 


كليتوريس ((Clitoris)‏ عضوى است نعوظيذير كه 
معلال ينيس در مرد است. كليتوريس شامل تنه و كلانس 
مى باشد. 

تنه كليتوريس از دو جسم غارى (مشابه اجسام غارى 
در مرد) تشكيل شده است. هر جسم غارى در عقب به 
و داخل تا زير سمفيز يوبيس كشيده مىشود. در زير سمفيز 
بوبيس كنار هم قرار كرفته و تنه كليتوريس را می‌سازد. 
تنه كليتوريس به سمت عقب و يايين ادامه يافته و به 
بخش كلاهكمانندى به نام كلانس كليتوريس ختم 
شود كلانس ار بافت فرظ تشكيل شه است. 


فصل هشتم: دستگاه تناسلى زن 8 ۲۷۱ ia‏ 


دستگاه تناسلی خارجی در زن. 


وستیبول (دهلیز): فضایی است مابین لب‌های 
کوچک که در بالا به کلیتوریس و در يايين به فورشت 
محدود می‌شود. در اين فضاء بخش‌های زیر وجود دارد: 

-١‏ سوراخ پیشابراه: شکافی بیضی‌شکل است که 
۵ سانتی‌متر پایین‌تر از کلیتوریس قرار دارد. 

-٢‏ سوراخ واژن: در زیر سوراخ پیشابراه قرار گرفته 
و به طور نسبی توسط پرده‌ی بکارت مسدود می‌شود. 

۳- سوراخ‌های مجاری غدد وستیبولار بزرگ: 
كه در طرفین سوراخ واژن بين پرده‌ی بکارت و لب‌های 
کوچک قرار دارد. 

Wy‏ وستیبول (Bulb of vestibule)‏ دو عضو 
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Y'A ٢‏ مثلث آنال و حفرات ایسکیورکتال. 


Suspensory ligament of clitoris 
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نعوظى معادل جسم اسفنجى در مرد است كه در طرفين 
سوراخ واژن قرار دارد. بولب وستيبول در عقب كرد است و 
با غده‌ی بارتولن مجاورت دارد. دو بولب در جلوى ييشابراه 
توسط يك شبكه وريدى به هم متصل می‌شوند. 

غدد وستيبولار بزرگ (بارتولن) ( Greate‏ 
(vestibular gland‏ این غدد مشابه غدد كوير در 


Coccyx 


فصل هشتم: دستكاه تناسلى زن 8 4B YVY‏ 
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يرينهآل بادى و انوكوكسيؤال بادى؛ به 
موقعيت بولب وستيبول و غدد وستيبولار بزرگ توجه 
مردان است. 

هر غده در قسمت طرفى واژن و در زیر SLI‏ 
خلفى بولب وستيبول قرار مىكيرد. از هر غده مجرايى به 
طول ۲-۲/۵ سانتىمتر خارج می‌شود كه به وستيبول 
كشيده شده و بين پرده‌ی بكارت و لبهاى كوجك باز 


مى شود. 


٣۳ m"‏ ل آناتومى عمومى 
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عضلات دیافراگ لگنی, 


پرینئوم (میان‌دوراه) (Perineum)‏ 
منطقه‌ای لوزی‌شکل است که بين دو ران قرار می‌گیرد. 
اضلاع و زوایای اين محدوده عبارت است از: 

زوایا: 

-١‏ زاويه قدامی: بخش تحتانی قوس پوبیس 

۲- زاویه خلفی: رأس کوکسیکس 

۳- زوابای طرفی: برجستگی‌های ایسکیوم 

اضلاع: 

۱-/ضلاع قدامی: شاخه‌های ایسکیوپوبیک راست و 


حب 


zY 


۲-/ضااع خلفی: رباطهاى ساکروتوبروس 


اگر یک خط عرضی چنان رسم شود که از جلوی 
برچستگی‌های ایسکیوم بگذرد پرینتوم به دو مثلث قدامی 
و خلفی تقسیم می‌شود. 

مثلث خلفی (مثلث مقعدی [مثلث آنال]): محتوی 
اتتهای کانال آنال و حفرات ایسکیورکتال است. 

مثلث قدامی (مثلث ادراری تناسلی): شامل اعضای 
ادراری تناسلی, فضای پرینه سطحی و فضای پرینه عمقی 
می‌باشد. 


مثلث مقعدی با مثلث آنال (Anal Triangle)‏ 
IO ES‏ امل مجرای انال و عضرات ای سکورکال در 


طرفين می‌باشد. اين مثلث و محتوياتش در هر دو جنس 
یکی است. علاوه بر آن» این فضا محتوى عروق و اعصاب 
نيز می‌باشد. 

حفرات ایسسکیور :(Ischiorectal fossa) JUS‏ دو 
فضاى JS tte‏ در طرفین JUS‏ آنال است که محتوى 
بافت جربى می باشد. قاعده اين فضا در يايين و راس ol‏ 
در بالا است. وجود چربی در اين فضا موجب می شود تا 
كانال آنال به هنكام دفع به خوبى منبسط گردد. ديواره 
لعن ابن فضا وسط عضلهی dads ceo e‏ و ادال 
آنال تشكيل می‌شود و دیواره‌ی خارجى أن توسط قسمت 
تحتانى عضله اوبتوراتور داخلى به وجود می‌آید. 

دو حفره ايسكيوركتال در وسط توسط جسم يرينهآل 
(Perineal body)‏ مجراى آنال و جسم آنوکو کسیژال از 
هم جدا می‌شوند. 

جسم برينهآل (جسم مياندوراهى) ( Perineal‏ 
(body‏ یک توده‌ی عضلانى ليفى است كه حدود ۱/۵ 
سانتىمتر در قدام مقعد واقع شده است. به جسم پرینه‌آل 
جندين عضله متصل می‌باشد و نقش حمايتى مهمى براى 
cala‏ درون لکن را lil‏ می‌تماید 

جسم آنوكوكسيزال :(Anococcygeal body)‏ 
يودای از ياف البق است که سن Apt dl‏ ةو 
كانال آنال قرار مىكيرد. 


ديافراكم لكنى (Pelvic Diaphragm)‏ 
عضلات بالابرنده‌ی مقعد (Leavator ani)‏ و دنبالجداى 
(Coccygeus)‏ كه در طول یک خط ميانى با عضلات 
مشابه طرف مقابل خود یکی می‌شوند. جمعاً ديافراكم 
لكنى را مىسازند. ديافراكم لكنى توسط ييشابراه (در زن 

و مرد) و وازن (در زن) سوراخ مىشود. 

عضلات بالابرنده‌ی مقعد :(Leavator ani)‏ اين 
عضله از تنه يوبيس» ځار ايسكيوم و فاسیای اويتوراتور داخلى 
Lite‏ كرفته و به يرينهال بادۍ تنه انوکوکسیژال و دیواره‌های 
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: 
رکتوم» كانال «JUI‏ واژن (پروستات) ختم مىشود. 
عضله‌ی دنبالجداى (Coccygeus)‏ اين عضله از 
غار ایسکیوم و لیکامان E Slo‏ کروی و در ها 
به طرفین استخوان دنبالچه و انتهای تحتانی استخوان 
خاجی متصل می‌شود. 
ذيافراكم لکنی موجب حمايت از احشای لكتى شنده و 
در افزايش فشار داخل شکم به هنكام عطسه سرفه و... با 
انقباض خود مانع از تخلیه محتویات مثانه و رکتوم می‌شود. 


ديافراكم اوروژنیتال (Urogenital Diaphragm)‏ 
يک باق اب عضلانی Nek.‏ ات که شضای قوس 
يوبيس را پر می کند و شامل سه بخش است: 

١-عضلات‏ عرضی عمقى يرينه واسقنکتر ييشابراه: 
این عضلات اطراف اورتراى غشايى را در بر می‌گیرند و 
پس از abbl‏ پیشابراه به جسم يرينهآل منتهی می‌شود. 

۲- فاسياى فوقانى ديافراك م اوروزئيتال: سطح 
فوقانی عضلات عرضى عمقى يرينه و اسفنكتر پیشابراه 
را مى يوشاند. | 

۳ فاسياى تحتانی ديافراك ماوروژنیتال يا غشای 
يرينهال: سطح تحتانى عضلات عرضی عمقى يرينه و 
اسفنکتر پیشابراه را مى يوشاند. 

ديافراكم اوروژنیتال» پرینئوم را از حفره‌ی لكنى جدا 
os‏ كن 


فضاى يرينه سطحى 

(Superficial Perineal Pouch) 

اين فضا در زیر ديافراكم اوروزنيتال قرار دارد. سقف آن 

توسط غشاى يرينهآل و كف آن به وسيلدى فاسياى كل 

Colle’s)‏ لايه عمقى فاسياى سطحى) محدود می‌شود. 
در اين فضاء ريشهدى ينيس يا ريشدى كليتوريس 

به همراه عضلات عرضی سطحی پرینه» ایسکیو کاورنوس 

و بولبواسپونژیوسوس قرار دارند. 
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Crus of 
clitoris 


Ischio- 
pubic 
ramus 


Bulb of 
vestibule 


Perineal membrane 


عضلدى عرضى سطحى يرينه ) Superficial‏ 
(transversus perineal‏ اين عضله از برجستگی ایسکیوم 
Lite‏ كرفته و به جسم يرينهآل متصل می‌شود. عمل اصلى 

عضله ایسکیو کاورنوسوس :(Ischiocavernosus)‏ 
اين عضله از برجستگی و شاخدى ايسكيوم منشأ می كيرد 
و ستون ينيس را مىيوشاند. اين alas‏ به هنكام نعوظ 
(Erection)‏ باعث فشردن ستون ينيس در برابر قوس 
بوبيس شده و مانع از برگشت خون وريدى اجسام غارى 
می‌شود. 

عضله بولبواسپونژیوسوس | :(Bulbospongiosus)‏ 
از جسم يرينهآل منشأ گرفته و بر روی جسم اسفنجی 
و غاری قرار می‌گیرد. اين عضله نیز در هنكام نعوظ 
کمک‌کننده است ودر زمان دفع ادرار 9 Sl G‏ یاعث 
تخلیه‌ی پیشابراه می‌شود. 


فضای پرینه عمقی (Deep Perineal Pouch)‏ 
این فضا در بين فاسیای فوقانی و تحتانی دیافراگم 


اوروژنیتال قرار دارد و موجب جدا شدن پرینتوم از حفره‌ی 
لگن می‌شود. 

اين فضا در مردان شامل قسمت غشایی پیشابراه 
غدد کوپر» عروق و اعصاب اسفنکتر پیشابراه و عضلات 
عرضی عمقی پرینه است. در زنان فضای عمقی پرینه 
شامل بخشی از پیشابراه» بخشی از واژن» عروق و اعصاب» 
اسفنکتر پیشابراه و عضلات عرضی عمقی پرینه است. 

عضله‌ی عرضی (hot‏ پرینه ( Deep transverse‏ 
:(perineal ۰‏ اين عضله از شاخه ایسکیوم شروع و به 
جسم يرينهآل می‌چسبد و باعث Cub‏ ماندن جسم پرینهآل 
می‌گردد. 

اسفنکتر پیشابراه :(Urethral sphincter)‏ از فاسیا 
و شاخه پوبیس bitte‏ می‌گیرد. يس از احاطه كردن پيشابراه 
به جسم يرينهآل متصل می‌شود و باعث فشرده شدن 
پیشابراه غشايى می گردد. 


(Breast or Mammary Gland) پستان‎ 


پستان غده عرق تغییرشکل یافته‌ی پوست می‌باشد که 


Suspensorv 
ligaments of 
breast (Cooper's) 


Areolar 
glands 


Areola 


| Nipple 
Fat 


1 Lactiferous ducts 
Gland lobules 


Lactiferous sinus 


بر روى جدار قدامى قفسه سينه در محاذات دنده‌های دوم 
تا ششم و بر روى عضله‌ی پکتورال ماژور قرار دارد. 

در كودكان 9 مردان» پستان به شكل تكامل نيافته 
است و تنها از تعدادى مجارى شيرى و كمى بافت جربى 
تشكيل شده است. 

هنكام بلوغ و تحت تأثير هورمون‌های جنسى eU;‏ 
بافت ترشحى غده يستان رشد و نمو مىيابد. افزايش 
اندازدى پستان» بيشتر مربوط به تجمع بافت جربى 
می باشد. پستان توسط يوست و يك يوشش چربی abbl‏ 
می‌شود. 

هر پستان از ۱۰۳۰ لوب تشکیل شده است که log‏ 
تیغه‌هایی از بافت همبند حاوی چربی از يكديكر جدا 


Anterolateral 
dissection 


Pectoralis 
major muscle 
(deep to 
pectoral 
fascia) 


Axillary tail (of Spence) 
Serratus anterior muscle 


External 
oblique muscle 


ده پستانۍ 


مىشوند. هر لوب از لوبولهاى متعدد و بافت ترشحى 
تشكيل شده است. 

در Lal TS E Es‏ اقل کسیر نا 
(Ductus lactiferi‏ وجود دارد كه مجارى کوچک‌تر به 
داخل آن تخليه مىشود. مجراى ناقل شير قبل از رسيدن 
به انتهای مسير خود متسع می‌شود كه به أن آمپول يا 
سينوس شيرى (Lactiferous sinus)‏ گفته مىشود. پس 
از آن مجرا مجدداً قطر اوليه خود را بازيافته و در آخر 
مستقيماً به نوك پستان باز می‌شود. 

نوک پستان (Nipple)‏ برجستگی مخروطى شكلى 


توسط ۱۰-۲۰ مجرای ناقل شير سوراخ می‌شود. 


در اطراف نوک يستان یک ناحیه‌ی پررنگ حلقوى 
به قطر ۴-۵ سانتىمتر وجود دارد كه به آن هاله‌ی پستان 
(Areola)‏ م ىكويند. در يوست هاله و نوک پستان» 
عضلات حلقوى و شعاعى وجود دارد. اين عضلات به 
هنكام تحريك منقبض شده و باعث برجسته شدن نوک 
يستان می گردند. 

خون‌گیری پستان از شریان‌های مجاور است و خون 
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- 
وريدى أن به وريدهاى اطراف تخليه مىشود. قسمت 
عمده‌ی لنف پستان به گره‌های لنفاوى زيربغل مىريزند. 
لنف قسمت داخلى پستان به گره‌های لنفاوى جناغى 
تخليه مىشود. 
اعصاب يستان از اعصاب بین‌دنده‌ای تأمين مىشود. 
شاخه‌های جلدی از شبکه‌ی گردنی هم وارد يوست 
پستان می‌گردند. 


دستكاه تناسلى مرد 
دستكاه تناسلى مرد fol‏ یک جفت كناد به نام بیضه»ء 


يك سرى مجارى (مجراى اپی‌دیدیم» مجراى دفران و 
مجراى انزالی» غدد ضميمه تناسلی (کیسه‌های منوی» 
پروستات و غدد بولبویورترال) و آلت تناسلی مرد (Penis)‏ 
dtl‏ 


بيضه (Testis)‏ 
یک جفت غده به شكل تخممرغ به طول ۴-۵ سانتىمتر 
می‌باشد که در داخل کسدهای شه قرار كرفت و توا 
ساختارى به نام طناب اسيرماتيك در زير قوس يوبيس 

cual آویزان‎ 

در اوایل زندگی جنینی بیضه‌ها در شکم و در نزدیکی 
كليدها ند ما با تكامل شر در خنود ماه سرم 
زندگی داخل رحمی شروع به نزول کرده و قبل از 3Jg‏ 
وارد کیسه بیضه (در خارج از شکم) می‌شود. 

بيضه مسئول تولید سلول‌های جنسی (اسپرماتوزوئید) 
و هورمون جنسی مردانه (تستوسترون) است. 


پوشش بيضه 
هر بيضه از خارج به داخل توسط اين لایه‌ها پوشیده شده 
است: 


-١‏ تونیکا واژینالیس (Tunica vaginalis)‏ زایده‌ای 


از صفاق است که به هنكام نزول بيضه و همراه آن به 
سمت كيسه بیضه کشیده می‌شود. 

od يا‎ (Tunica albuginea) 455941 تونیکا‎ -Y 
سپید: اين پوشش بيضه را پوشانده و از خلف بیضه وارد‎ 
أن شده و مدیاستینوم بیضه را ایجاد می‌کند.‎ 

از مدیاستینوم. دیواره‌هایی (تیغه‌هایی) تا كنار محیطی 
بيضه كشيده شده که باعث می‌شود بیضه به ۲۰۰-۲۵۰ 
قطعه کوچک به نام لوبول تقسیم گردد. در داخل هر لوبول 
بين ۱ تا Y‏ لوله‌ی اسپرم‌ساز (Seminiferous tubule)‏ قرار 
مارک در داخل هر لوله‌ی اسپرم‌ساز, سلول‌های سازنده‌ی 
اسپرماتوزوئید و سلول‌های پشتیبان وجود دارد. 

در هر لوبول بين لوله‌های اسيرمسازء سلول‌هایی به 

نام سلول‌های بینابینی يا سلول‌های لایدیگ وجود دارند 
که مسئول تولید هورمون تستوسترون می‌باشند. 

لولدهاى اسپرم‌ساز (سمی‌نفروز) در رأس لوبول‌ها به 
هم متصل شاه و أولدهاى abad Dita‏ ہے BENG‏ 
تعداد لوله‌های مستقیم حدوداً ۲۰-۰ عدد است. تمامی 
لوله‌های مستقیم متوجه مدیاستینوم بيضه شده و در آن‌جا 
تور بیضه (Ret testis)‏ را ایجاد می‌کنند. از بخش فوقانی 
تور بيضه حدود ۱۵-۲۰ مجرای وابران خارج می‌شوند که 
نهايتاً به سر اپی‌دیدیم ختم می‌گردند. 

-Y‏ پرده‌ی عروقی (Tunica vascularis)‏ اين پرده 
به شکل شبکه‌ی عروقی است كه سطح درونی تونیکا 


Vesical fascia 


Rectovesical pouch 


vesicle 
Prostate 


Rectoprostatic 
(Denonvilliers’) 
fascia 


Sphincter 
urethrae 
muscle 


Bulbourethral 
(Cowper's) gland 


Perineal body 
Bulbospongiosus muscle 


Deep perineal (investing or 
Gallaudet's) fascia 


Superficial perineal (Colles’) fascia 
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Septum of scrotum 
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AME 
Calg 
۲۳۶ شكل‎ 


آلبوزينهآ را می پوشاند. 


(Scrotum) بيضه‎ deuss 
کیسه‌ای است يوستى عضلانى كه بيضه و ايىديديم را‎ 
در بر م ىكيرد. اين كيسه شامل چند لايه است که از‎ 

خارج به داخل عبارتند از: 

-١‏ پوست: این يوست به رنگ تيره و چین‌خورده 
است و داراى موهاى بلند 9 فرء Sis‏ چربی» عاد عرق و 
پایانه عصبى می‌باشد. 

Y‏ - طبقه‌ی عضلانی (دار توس) :(Dartos)‏ شامل 

یک لایه‌ی عضلانی صاف است که به طور کامل به يوست 
می‌چسبد. 
-Y‏ بافت زیرجلدی: به سستی به عضله‌ی دارتوس 
متصل است و باعث بروز لغزش در لایه‌های سطحی 
es‏ شود. 

۴- فاسياى اسيرماتيك خارجی: ادامه‌ی پوزشش 


Median (sagittal) section 


Urinary bladder 
Trigone 
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Pubic symphysis: 

Fundiform ligament of penis: 
Suspensory ligament of penis: 
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Transverse perineal ligament (anterior 
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Perineal membrane 
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Corpus spongiosum 
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بزش سازیتال از دستكاه تناسلى مرد. 


)154( عضله مائل خارخی شكم می افد 

۵- فاسياى كرماستر: شامل رشته‌های عضلانى 
گرماستر است که در امتداد عضله مايل داخلی شكم قرار 
دارد و در صورت انقباض, باعث بالا کشیده شدن بیضه‌ها 
می‌شود. 

ع فاسیای اسپرماتیک داخلی: لایه ظریفی است 
که از فاسیای عرضی شکم منشأ مىكيرد. 

كيسه بیضه باعث می‌شود تا درجه حرارت داخلی 
بيضه حدود Y‏ درجه پایین‌تر از درجه حرارت بدن باشد. 
اين درجه حرارت» جهت تکامل طبیعی اسپرماتوزوئید لازم 

زمانی که درجه حرارت داخل اسکروتوم Gel‏ بیاید 
عضله‌ی دارتوس منقبض شده و بیضه به بدن نزدیک‌تر 
می‌شود. برعکس با افزايش درجه حرارت داخل اسکروتوم. 
عضلات دارتوس و کرماستر شل شده و باعث می‌شود 
بیضه از بدن دور شده و خنک گردد. 


فصل api‏ دستكاة تامالی دود ھ ۷۸۵ ia‏ 
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Rete testis (in mediastinum testis) 
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Seminiferous tubules 


Skin of scrotum 

Superficial (dartos) fascia 
Lobules of testis External spermatic fascia 
Scrotal septum (dartos) Cremaster muscle and fascia 


Internal spermatic fascia 
Septa 


Parietal layer of tunica vaginalis 
Rete testis (in 
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MAUTE‏ ساختمان بيضه به همراه يوششها و مجارى داخل آن. 
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Skin of scrotum 


Superficial (dartos) fascia of scrotum 
External spermatic fascia 

Cremaster muscle and fascia 
Internal spermatic fascia 

Parietal layer of tunica vaginalis 
Epididymis 


Testis (covered by visceral layer of tunica vaginalis) 


Yrs ۳٧‏ ساختار كيسه بيضه به همراه پوشش‌های آن. 


مجارى دستكاه تناسلى مرد 
الف( ايى د يديم (Epididymis)‏ 
مجرايى است پیچ در پیچ كه در كنار خلفى هر يك از 
بيضدها قرار گرفته است. طول ايىديديم برابر با طول 
سر (Head)‏ تنه (Body)‏ و (Tail) p>‏ تشكيل شده 
است. 

سر اپی‌دیدیم توسط مجارى وابران به بيضه متصل 
مىشود. در امتداد دم ايىديديم لوله ناقل منى وجود دارد. 
ابىديديم به عنوان محل ذخيره و بلوغ (ايجاد حركت) 
اسپرماتوزوئید می‌باشد. 


ب) مجراى منی بر (دفران) (Ductus Deferens)‏ 
مجرايى حدوداً به طول ۴۵ سانتی‌متر است كه از دم ايىديديم 
شروع مىشود. سيس از كنار خلفى بيضه صعود كرده و از 
طريق کانال اينكوينال به شكم وارد می‌شود. سپس با 
يك مسير مايل به يايين و عقب طى مسير كرده و يس از 


ورود به لگن» با حالب‌ها تقاطع 009-5 در سطح خلفى 
مثانه قرار می كيرد و با اتصال به مجراى غده كيسه منى» 
مجرای end ly ale‏ لمان 

بخشى از مجراى دفران كه در خلف مثانه است.. 
متسع بوده. به نام آمپول دفران معروف می‌باشد. اين 
مجرا داراى یک ديوارهدى ضخيم عضلانى می‌باشد كه در 
داخل توسط يك يوشش مخاطى و در خارج توسط لايه 
ليفى مفروش می‌شود. 

وظیفه‌ی اين مجر انتقال اسپرماتوزوئیدها از ابىديديم 
به مجرای انزالی می‌باشد. 


ج( مجاری انزالی (Ejaculatory Ducts)‏ 
یک جفت مجرا به طول ٢‏ سانتىمتر هستند كه در هر 
طرف از الحاق مجراى دفران و مجراى غده كيسه منى 
ایجاد می‌شوند. | l‏ 

محرای انزالی از قاعده مثانه شروع می‌شود. يس از 
عبور از ضخامت پروستات در قسمت پروستاتی پیشابراه 


Ureter 


Ductus deferens 


Seminal 
vesicle 


Urinary bladder 


Ampulla 
of ductus 
deferens 


Beginning 
of ejaculatory 
duct 


Prostate 
Ischiopubic ramus 


Deep transverse 
perineal muscle 
and fascia 


Bulbourethral (Cowper's) glands 


Posterior view 


سطح خلفى مكانه و هموهی تشكيل مجراى انزالن. 


در طرفين كوليكوليس (Colliculus seminalis)‏ تخليه 
مى شود 


غدد ضميمه تناسلى مرد 
الف) غده deuss‏ منى (Seminal Vesicle)‏ 
دو كيسه به طول ۵ سانتىمتر هستند كه هر يك بين 
سطح خلفی مثانه و سطح قدامى ركتوم قرار دارند. قاعده 
اين غده در بالا و خارج و بخش باریک شده آن در يايين 
و داخل قرار دارد. هر غده در واقع یک لوله پرپیچ‌وخم 
است که بر روی خود پیچ خورده است. بخش تحتانی هر 
غده تبدیل به مجرا شده که پس از الحاق با مجرای 
دفران مجرای انزالی را ایجاد می‌نماید. 

غده سمینال وزیکول در داخل با دفران» در بالا با 


حالب» در قدام با سطح خلفی مثانه و در خلف بارکتوم 
مجاورت دارد. 

کیسه منی حدوداً ۷۰ درصد از كل حجم ماع منی را 
تولید می‌کند. ترشحات اين غده قليايى ات و شامل 


فر وکتوزء ويتامين $C.‏ مواد مغذی برای اسپرم است. 


ب) پروستات (Prostate)‏ 

غده‌ای است منفرد که در زیر كردن مثانه و اطراف پیشابراه 
قرار دارد. پروستات دارای یک قاعده به عرض حدود ۵ 
سانتی‌متر در بالا و یک رأس در پایین می‌باشد. ارتفاع 
پروستات حدود ۳ سانتی‌متر و وزن آن در حدود ۲۰ گرم 


از ضخامت پروستات دو مجرا عبور می‌کند؛ از بخش 
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Cachad- 
ام‎ 
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Median (sagittal) section 


Urinary bladder ۸ 
Irigone 

Neck 

Pubic symphysis 

Funditorm ligament of penis 
Suspensory ligament of penis 


Interior (arcuate) pubic ligamen 


Transverse perineal ligament (anterior 
thickening of perineal membrane} 
Perineal membrane 

Superticial perineal space 


€ orpus cavernosum 


Corpus spongiosum 

Superficial (dartos) fascia of penis and scrotum 
Deep (Buck's) fascia of penis 

Prepuce 


Glans penis and external urethral meatus 


برش Sai Slaw‏ از دستگاه تتاسلى مرد. 


قدامی پروستات پیشابراه : از بخش Tel‏ أن مجارى 
است و با معاینه‌ی انگشتی از راه رکتوم می‌توان پروستات 
را Aulus‏ نمود. 

پروستات توسط یک کپسول مركب از بافت همبند و 
عضله صاف احاطه می‌شود. اين غده در حدود ۲۷ درصد 
از كل حجم gle‏ منی را ترشح می‌نماید و شامل غلظت 
بالایی از اسید فسفاتاز و اسید سیتریک است. ترشحات 
قلیایی پروستات باعث خنثی شدن اسیدیته‌ی مایع وان 


می‌شود. 


(Cowper Glands) غدد كوير‎ (c 
یک جفت غده کوچک تقريباً به اندازه‌ی تخود هستند كه‎ 
در طرفين پیشابراه غشایی قرار دارند. هر غده دارای یک‎ 
سانتی‌متر است که در طرفین ييشابراه‎ Y مجرا به طول‎ 


آلتی باز می‌شوند. 
غدد کوپر دارای ترشحات قلیایی مشابه با پروستات 
idle‏ 


طناب اسيرماتيك (Spermatic Cord)‏ 
طنابى شامل عروق خونی» اعصاب و مجراى دفران است 
كه از سر ايىديديم شروع و در سوراخ عمقى كانال 

اینگوینال ختم می‌شود. 

اين Sb alls‏ اوه شدن بيضدها فى شود و 
از آن‌جایی كه طول طناب اسيرماتيك در سمت جب بيشتر 
از سمت راست است. لذا بیضه‌ی چپ حدود ۱ سانتی‌متر 
پایین‌تر از بیضه‌ی راست است. 

برشش طاب سرماک از خارج به اکل فال 
فاسياى اسپرماتیک خارجی» فاسياى كرماستر و فاسياى 


لسر فاتك داخل ماد 


m ۰ P‏ آناتومى عمومى 
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fascia of penis 


Testicular artery 
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YYY ٢٧‏ طناب اسيرماتيك و پوشش‌های آن. 


آلت تناسلى (Penis)‏ 
پنیس عضو جفت‌گیری در جنس مذكر است. در عين 
حال قسمتی از دستگاه ادراری محسوب می‌شود که به 
خروج ادرار از بدن کمک می‌کند. 

پنیس دارای یک بخش متصل و Cab‏ به نام ريشه و 
یک بخش آزاد و آویزان به نام تنه است. 


eda,‏ يفيس 

در فضای پرینه سطحی واقع شده و از سه توده بافت 
نعوظی استوانه‌ای ساخته شده است که به آنها بولب پنیس 
و ستون‌های راست و چپ پنیس AS‏ می‌شود. 


بولب پنیس در بين دو ستون قرار دارد و از داخل ol‏ 
پیشابراه عبور می‌کند. سطح خارجی بولب توسط عضله‌ی 
بولبواسپونژیوس پوشیده می‌شود. 

ستون‌های پنیس: هر ستون به قوس پوبیک سمت 
خود متصل می‌شود و سطح خارجی آن توسط عضله‌ی 
ایسکیوکاورنوس پوشیده می‌شود. 


بخش ازاد پنیس است که ادامه‌ی ريشه پنیس می‌باشد و 
از سه توده نعوظی استوانه‌ای Suis‏ می‌شود. توده‌ها 
شامل دو استوانه طرفی به نام جسم غاری و یک استوانه 


ميانى به نام جسم اسفنجی است. تنه‌ی يوبيس توسط 
پوست يوشيده می‌شود. 

اجسام غاری (Corpora cavernosa)‏ در asl;‏ ادامه 
ستون‌های ريشه پنیس هستند. در طول مسير كنار هم 
قرار دارند و توسط پوششی به نام تونيكا آلبوژینه در بر 
گرفته می شوک اما توسط یک د واره به نام د راره‌ی 
يئيس (Penis septum)‏ از هم جدا می‌شوند. 

در سطح پشتی و سطح تحتانی اجسام غاری» دو 
ناودان طولی وجود دارد. در ناودان سطح پشتی پنیس 
وريد پشتی عمقی پنیس قرار دارد و در ناودان سطح 
تحتانی جسم اسفنجی قرار می‌گیرد. 

جسم اسفنجى (Corpus spongiosus)‏ اين جسم 
ادامه بولب ريشه ينيس است و در ناودان موجود در سطح 
slow‏ اجسام غاری قرار دارد. انتهای ديستال جسم 
اسفنجى حجيم شده و كلنس ينيس (Glans penis)‏ را 
به وجود می‌آورد كه انتهای ديستال plac!‏ غارى را می 
پوشاند از تمام طول جسم اسفنجى پیشابراه آلتی عبور 
می کند و در رأس گلنس به سوراخ خارجى پیشابراه باز 
می شود. 

قاعده گلنس پنیس برجسته می‌باشد که به أن تاج 
گلنس اطلاق می‌شود. 

يوست پنیس نازک و تيره رنگ است. اين يوست در 
Gael‏ كردن پنیس حالت چین‌خورده دارد که به أن 
پرپوس (Prepuse)‏ می‌گویند. 

اجسام غاری و جسم اسفنجی, اعضای نعوظی 
می‌باشند که از edly‏ تعوظى ساخته شدهاند: 

بافت نعوظی شامل حفرات خونی الست که این حفرات 
توسط دیواره‌هایی از بافت همبند و عضلات صاف جدا 


می‌شوند. 


پدیده‌ی نعوظ (Erection)‏ 
پیام‌های عصبی تحریکی اوران (از محرک‌های بینایی؛ 
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External anal 
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بویایی» شنوایی» چشایی» لمسی و تحریک برخی از نواحی 
بدن) وارد قطعات خاجی نخاع می‌شوند. سپس ایمپلس‌های 
عصبی وابران از طریق اعصاب پاراسمپاتیک بر عروق و 
عطالات ملف یسم colt‏ له کرم کل و برجب 
اتساع عروق آنها می‌گردد. اين اتساع باعث افزايش جریان 
کون يد حفوات خوني E‏ قود 

با پر شدن حفرات خونی» اجسام غارى و جسم 
اسفنجى متسع شده و از تخلیه‌ی وريدى بافت نعوظى 
جلوگیری می‌کند. به اين ترتيب» خروج خون به تعویق 
افتاده و در نتيجه طول و قطر پنیس افزايش يافته و 
سفت می شود که به اين (Erection) bas cle‏ اطلاق 
می‌گردد. 

با فعالیت رشته‌های عصبی سمپاتیک» عضلات صاف 


Perineal body 
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كانال اينكوينال در مرد و محتويات آن. 
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غدد سمينال وزیکول, پروستات و نيز عضلات Ble‏ 
مجراى اپی‌دیدیم و مجرای دفران منقبض می‌شوند. 
انقباض اين عضلات موجب تخلیه‌ی اسپرماتوزوئید و 
ترشحات غدد سمینال وزيكول و پروستات به داخل 
پیشابراه می‌شود. 

با تخلیه ترشحات غدد كويرء عضلات بولبواسپونژیوسوس 
به طور ریتمیک منقبض شده و موجب تخلیه‌ی پیشابراه 


و خروج مایع منى از پیشابراه آلتی می‌شود. 


کانال اینگوینال (Inguinal Canal)‏ 
اين کانال در قسمت قدامی تحتانی شکم و در بالای 
لیگامان اینگوینال قرار دارد. JUS‏ اینگوینال در بالفین Y‏ 
سانتی‌متر طول دارد. اين کانال از حلقه اینگوینال سطحی 

تا حلقه اینگوینال عمقی ادامه دارد. 


حلقه اینگوینال عمقی به شکل یک سوراخ بیضی در 
فاسیای عرضی شکم می‌باشد. حلقه اینگوینال سطحی به 
شکل سوراخ مثلثى است که در آپونوروز عضله مايل ANE‏ 
شکم در بالا و خارج ستيغ يوبيس قرار دارد. 

لبه‌های حلقه اینگوینال عمقى؛ مبدا فاسیای اسپرماتیک 
داخلی است و لبه‌های حلقه‌ی اینگوینال سطحی, مبدا 
فاسیای اسيرماتيک خارجى هاشد در زنان؛ راغا رد 
رحمى و در مردان» طناب اسيرماتيك از اين كانال عبور 
می‌کنند. | 

وک کال اسان مک اه مت | در 
قسمت قدامی تحتانی شکم ایجاد می‌کند. در oes‏ افزایش 
فشار درون شکمی fe)‏ سرفه‌های مزمن, زایمان (g‏ 
ممکن است بخشی از روده‌ها را به درون کانال كشيده و 
فتق اینگوینال به وجود آورد. 


جشم (Eye)‏ 
عضو بينايى است كه درون حفره استخوانى به نام كاسه 
جشم (Orbital cavity)‏ قرار گرفته است. جشم شامل 
یک بخش اصلى يا همان كره جشم و یک بخش ضميمه 

شامل دستكاه اشكى مى باشد. 


كاسه چشم (Orbit)‏ 
حفره‌ای است هرمى شكل که قاعده أن متوجه صورت و 
رأس آن به سمت حفره مغزى ميانى كشيده مىشود. اين 
حفره دارای سقف. کف دیواره‌ی داخلی و دیواره‌ی خارجى 
می‌باشد. سقف کاسه چشم از کف حفره‌ی مغزی قدامی 
تشکیل شده است. 

دیواره‌ی داخلی دو کاسه‌ی چشم با يكديكر موازی 
هستند. این دیواره از زایده‌ی پیشانی استخوان ماگزیلاه 
استخوان اشکی» استخوان اتموئید و تنه استخوان اسفنوئید 
تشکیل می‌شود. 

دیواره‌ی خارجی کاسه چشم از بال بزرگ استخوان 
اسفنوئید و استخوان گونه به وجود می‌آید. 

کف كاسدى Jai‏ زايددى کاسه چشمی الستخوان 
گونه و زایده‌ی کاسه چشمی استخوان كام به وجود 
می‌آید. در کف کاسه‌ی چشم. ناودان و مجرای زیر کاسه 
چشمی قرار دارد. 

رأس کاسه‌ی چشم در عقب قرار دارد. سوراخ کانال 
بینایی (Optic canal)‏ در رأس کاسه‌ی چشم قرار دارد. " 


محتویات کاسه چشم 

(Eye ball) کره چشم‎ 

كرداى است به قطر ۲۴ میلی‌متر که حدود یک‌ششم آن 
در معرض دید می‌باشد. 

کره چشم از خارج به داخلء از سه لايه تشکیل شده 
است: 

١‏ لاه ی خارجی (Outer tunic)‏ شامل دو قسمت 
است: یک‌ششم قدامی يا قرنیه و پنج‌ششم خلفی یا 
عليه ېشم خلفی شامل باق همبشد ضخیم و 
سفیدرنگی به نام صلبیه (Sclera)‏ است که حدود ۱ میلی‌متر 
ضخامت دارد. یک‌ششم قدامی» شفاف و به ضخامت Y‏ 
میلی‌متر است که به آن 4553 (Cornea)‏ می‌گویند. نزدیک 
محل اتصال قرنیه به صلبیه» مجرایی به نام سینوس 
وریدی صلبیه يا مجرای اشلم (Schlemm)‏ قرار دارد. 

١-لايدى‏ عروقی Vascular tunic)‏ اين لابه از 
عقب به جلو شامل سه بخش می‌باشد: 

الف) مشیمیه (Choroid)‏ ورقه نازكى است که شامل 
عروق و رنگدانه‌های فراوان است. 

ب) جسم qCilliary body) PU jo‏ در جلوى مشيمية» 
در خلف حاشيه عنبيه و اطراف عدسى چشم قرار دارد. 

در ضخامت جسم مژگانی» عضلات مژگانی قرار 
دارند. انقباض و انبساط اين عضلات باعث تغيير شكل 
عدسى شده و در عمل تطابق چشم (Accomodation)‏ 


N ۳۹۶ F‏ آناتومی عمومى 


Horizontal section Cornea 


Zonular fibers 


: Anterior chamber 
(suspensory ligament of lens) 


Capsule of lens 


Lens Posterior chamber 


Scleral venous sinus 
(canal of Schlemm) 


lridocorneal angle ` 


Scleral spur 5 
Ciliary processes 


Ciliary body and ciliary muscle 


Bulbar conjunctiva 


Ciliary part of retina 
: Ora serrata 
Tendon of : 
lateral rectus 


muscle Tendon ot 


medial rectus 
muscle 


Optic (visual) 
part of retina 


Choroid Vitreous body 


Perichoroidal space Hyaloid canal 


Sclera 


Lamina cribrosa of sclera 


Fascial sheath of eyeball 
(Tenon's capsule) 


Optic nerve (II) 


Episcleral space 


Central retinal 


Fovea centralis in macula (lutea) artery and vein 


Ser Outer sheath of optic nerve 
iv 


Subarachnoid space 


(gs:‏ ساختار كره جشم. 


به كار می‌رود. 

ج) عنبيه flrs)‏ بخش رنكى چشم است كه در قدام 
عدسى چشم قرار گرفته است. در مركز عنبیه» سوراخی 
به نام مردمک چشم (Pupil)‏ قرار دارد. 

عنبيه فضاى بين قرنيه و عدسى چشم را به یک 
اتاق قدامى و یک اتاق خلفى تقسيم مىنمايد. وظیفه‌ی 
اسای عليهه des‏ ميزان تور ail‏ که وارد کزه چم 
مىشود. در عنبيه دو دسته عضلات غيرارادى وجود دارند: 

-١‏ عضلات حلقوى به نام عضلات تنگکننده‌ی 
مردمك: اين عضلات به هنكام حضور نور شديد منقبض 
شده و مردمک را تنگ می‌نماید. 

۲- عضلات شعاعی به نام عضلات گشادکننده‌ی 
مردمک: اين عضله به هنگامی که شدت نور کم می‌باشد. 
باعث گشادی مردمک می گردد. 

تحریک اعصاب پاراسمپاتیک باعث تنگی مردمک و 
تجریک اعصابه سمواتیک باعث Galil‏ مردمک چشنم 
مى شود. 

Y ۳‏ داخلى با شبكيه (Retina tunic)‏ شبكيه 
شامل دو لايه مىباشد: یک لایه‌ی خارجى رنگدانه‌دار و 
یک can‏ داخلی که شامل گیرنده‌های عصبی حساس 
به نور می‌باشد. 

در مرکز قسمت خلفی شبکیه ناحیه بیضوی شکل 
زرد رنگی به نام لکه زرد (Macula lutea)‏ وجود دارد. 

در مرکز لکه زرد یک فرورفتگی به نام حفره مرکزی 
(Fovea centralis)‏ وجود دارد که اين ناحیه برای دید 
دقیق به کار می‌رود. 

حدود Y‏ میلی‌متر داخل‌تر از لکه زرد عصب بینایی از 
طریق صفحه‌ی بینایی شبکیه را ترک می‌نماید. 

صفحه‌ی بینایی چون فاقد گیرنده‌های نوری است. 
به نام نقطه كور (Blind spot)‏ خوانده می‌شود که نسبت 
به نور حساس نمی‌باشد. 


در كره چشم» نور از طبقات زیر عبور می‌نماید: اين 
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z‏ 
طبقات شامل قرنیه» ale‏ زلالیهه عدسى و مايع زجاجيه 
ماش 

مایع زلاليه “Aqueous humor)‏ مايعى است شفاف 
که توسط زواید مژگانی ترشح می‌شود و اتاق قدامی و 
خلفی کره چشم را پر می‌نماید لين ماع مسئول تغذیه 
عدسی و قرنیه‌ی چشم می‌باشد. 

اين ale‏ از راه مردمک چشم از اتاق عقبی وارد اتاق 
جلویی می‌شود و در زاویه‌ی بين عنبیه و قرنیه از طریق 
کانال اشلم (Schlemm's canal)‏ جذب می گردد و به 
سیستم وریدی می‌ریزد. 

اساد این JUS‏ « مانع از تخلیه‌ی ماح زلالیه شده و 
باعث افزایش فشار داخل چشم می‌گردد که به این «Jis‏ 
آب‌سیاه يا گلو کوم (Glaucoma)‏ گفته می‌شود. 

مايع زجاجيه -Viterous body)‏ در خلف عدسی» 
حفره‌ای وجود دارد به نام اتاق زجاجيه. اين اتاق توسط 
مايع ژله‌ای غليظى به نام مايع زجاجيه ير می‌شود. اين 
مايع باعث حمايت از عدسى و شبكيه مىشود و مسئول 
حفظ شكل كروى چشم مىباشد. اكر مايع زجاجيه در اثر 
ضربه از بين بروده قابل ترميم و جايكزينى نمی‌باشند. 

عدسی Lens)‏ ساختمانی شفاف و محدبالطرفين 
است که توسط رباطهای آويزان کننده‌ی عدسى در خلف 
عنبیه قرار دارد. جهت تطابق چشم بر روی اجسام نزدیک 
عضلات مژگانی منقبض شده و رباط آویزان eacus‏ شل 
می شود. ۱ 

در نتيجه عدسى به علت دارا بودن خاصيت ارتجاعی» 
JSS‏ کروی به خود مىكيرد. با افزايش سنء خاصيت 
ارتجاعى عدسى كمتر شده در نتيجه قدرت تطابق کاهش 
مى يابد كه به آن پیرچشمی (Presbyopia)‏ می‌گویند. 


عضلات چشم 
عضلات چشم fold‏ دو anus‏ عضلات داخلى و خارجى 
مى باشند. 


u 
Innervation of extrinsic eye muscles: ۱ ۱ Í Trochlear 
anterior view Superior oblique muscle ۱ av) 
Levator palpebrae 
superioris muscle 
ا‎ Superior rectus muscle سو پس د‎ | —9 
nerve (III) Medial rectus muscle 
Inferior rectus muscle 
e Inferior oblique muscle 
Ei 
شکل ۳۳۷ عضلات خارجى جشم.‎ 
Superior rectus (CN III) Inferior oblique Superior rectus (CN III) 
(CN Il) 
Lateral rectus (CN VI) ar a Lateral rectus (CN VI) 
Inferior rectus Superior 
(CN ۱۱( oblique (CN IV) Inferior rectus (CN III) 


حرکات اجا شده در چشم ناشی إا غضلات خارجی چشم. 


الف) عضلات داخلی: اين «Mae.‏ دو سرشان داخل 
كره چشم هستند كه شامل عضلات مژگانی و عضلات 
تنگ کننده و كشادكننده مردمک می‌باشد. 

ب) عضلات خارجى: اين عضلات یک سرشان در 
خارج از كره چشم قرار دارد و شامل اين عضلات است: 

-١‏ عضلات راست چشم. Y fold‏ عضله است که 
از يك وتر حلقهاى شكل از اطراف مجرای بینایی منشأ 
می‌گیرند و در انتها به خلف محل اتصال قرنيه به صلبیه 
می‌چسبند. عضلات راست چشم شامل: 

(Superior rectus) عضله راست فوقانی‎ e 

« عضله راست تحتانی (Inferior rectus)‏ 

(Medial rectus) عضله راست داخلی‎ e 

(Lateral rectus) راست خارجی‎ alas e 


(Superior oblique) عضله‌ی مايل فوقانی‎ -Y 


. اين عضله از CYL‏ سوراخ کانال اپتیک zo‏ می‌گیرد. در 


گوشه داخلی چشم. عضله تبدیل به یک وتر می‌شود. این 
وتر از داخل يك حلقه فيبروزى به نام قرقره كه به استخوان 
پیشانی متصل است» عبور ex‏ و نهايتاً در زیر عضله راست 
فوقانی به سطوح فوقانی صلبیه چشم می‌چسبد. 

۲- عضله‌ی مايل تحتانی oblique)‏ 670۲ اين 
alae‏ از ad‏ خارجی مجرای بینی اشکی Lite‏ می‌گیرد. 
SU!‏ اين عضله از زیر Cul alas‏ تحتانی عبور و به 
سطح خارجی کره چشم می‌چسبد. 


اعمال عضالات جسم 
حركات كره جشم حول سه محور می باشد: 


Superior lacrimal papilla and punctum 
Plica semilunaris 


Lacrimal caruncle in 
lacrimal lake (lacus lacrimalis) 


inferior lacrimal papilla and punctum 


85 ساختمان پلک. 

۱ - حول محور عرضی: در اين محون حرکات به 
شکل چرخش به بالاء چرخش به پایین. 

-r‏ حول محور طولی: در اين محورء حرکات به 
صورت چرخش داخلی و خارجی می‌باشد. 

۳- حول محور قدامی خلفی: در این محور حرکات 
به صورت حرکات چرخشی به سمت بینی (Intorsion)‏ و 
به سمت گیچگاه (Extorsion)‏ می‌باشد. 

عضله راست بالایی: باعث می‌شود قرنیه به بالا و 
داخل رفته و کره چشم را به داخل می‌چرخاند. 

عضله راست تحتانی: قرنیه چشم را به سمت پایین 
و داخل کشیده و كره چشم را به خارج می‌پیچاند. 

عضله مايل بالایی: قرنیه را به پایین و خارج کشیده 
و کره چشم را به داخل می‌چرخاند. 

عضله مايل تحتانی: 45,8 را به بالا و خارج می‌کشد 


و كره چشم را به بیرون می‌پیچاند. 


پلک ها (Palpebrae [Eyelids])‏ 
پرده‌ای است نازک و عضلانی» که باعت حفاظت جش ها 
از نور شدید و عوامل خارجی می‌گردد. هر چشم دارای 
یک پلک فوقانی و یک پلک تحتانی است. دو پلک در 

زوایای داخلی و خارجی چشم به هم متصل می‌شوند. 
هر پلک دارای یک سطح بیرونی پوستی است و 


E ۲٩٩۹٢ m فصل دهم: دستگاه حسى‎ 
LI 


Superior palpebral conjunctiva: 
tarsal (meibomian) glands 
shining through 


Seen through § Pupil 


cornea Û tris 


Corneoscleral junction 
(corneal limbus) 


Bulbar conjunctiva 
over sclera 


Inferior conjunctival fornix 


Interior palpebral conjunctiva: 
tarsal glands shining through 


بک سطح خرونی کارد که توسط مخاطی به تام فلتحيه 
يا کونژکتیو (Conjunctiva)‏ يوشيده می‌شود. 

بين دو سطح داخلى و خارجى «Sh‏ عضلات پلک و 
صفحات غضروفی به نام Tars‏ وجود دارد. در انتبای 
داخلى هر پلک برجستكى به نام پاپیلای اشکی وجود 
دارد كه در رأس اين پاپیلاه فرورفتكى به نام يانكتوم 
(Punctum)‏ وجود دارد. يانكتوم به مجراى اشكى ختم 
ge‏ سود 

در cad‏ آزاد يلكها موهاى كوتاه و خمیده‌ای به نام 
مزه (Eyelashe)‏ وجود دارد. 


عضله‌ی پلک 

عضلدى «Sb‏ فقط شامل عضله‌ی بالابرنده‌ی پلک 

فوقانى (Levator palpebral superior)‏ می‌باشد. 
اين عضله از بالاى سوراخ ايتيك شروع می‌شود. 

الياف عضلانى از بين عضله‌ی مدور چشم گذشته و به 

تارس و يوست پلک بالا می‌چسبد. اين عضله باعث بالا 

رفتن پلک فوقانی می‌شود. 


(Lacrimal Apparatus) دستگاه اشکی‎ 


أبن ستګاه شامل خند Sal‏ و هخاری OWN‏ 
غدد اشکی :(Lacrimal glands)‏ یک جفت غده 
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Superior lacrimal papilla and punctum 


Lacrimal canaliculi 


Lacrimal sac 


Nasolacrimal duct 


Middle nasal 
concha 


Nasal cavity 


Inferior nasal 
concha (cut) 


Inferior nasal meatus 


Frontal bone (cut away) 


Orbital part of 
lacrimal gland 


Palpebral part of 
lacrimal gland 


Excretory ducts of 
lacrimal gland 


Plica semilunaris 
and lacrimal lake 


Lacrimal caruncle 


Inferior lacrimal papilla and punctum 


Opening of nasolacrimal duct 


دستكاه اشكى. 


هستند كه هر یک در حفره اشكى واقع در زاويه 
فوقانى خارجى كاسه چشم قرار دارند. ترشحات اين غده 
باعث مرطوب شدن قرنيه و ملتحمه يلك مى شود. 
اشک ترشح شده توسط یک سرى مجارۍ از غده 
. اشكى خارج و وارد چشم شده سپس به سمت يايين و 
داخل رفته و در كوشه داخلى جشم در حفره اى به نام 
درياجة اشكى جمع مىشود و سيس توسط يانكتوم واقع 
بر پلک ها مكيده شده و از طريق مجرای اشكى وارد 
كيسه اشكى (Lacrimal sac)‏ می گردد. 
مجارى Kail‏ از انتهای تحتانى كيسدى اشکی؛ 
مجرايى به نام مجراى بينى اشكى يا نازولاکریمال 
(Nasolacrimal duct)‏ خارج می‌شود. اين مجرا به 
سمت يايين كشيده می‌شود و در مئاتوس تحتانى بينى 
تخليه می گردد. 


(Ear) گوش‎ ۱ 


كوش عضو شنوایی است و همچنین در حفظ تعادل بدن 
نيز شرکت می کند. كوش از سه بخش تشکیل شده است 
که شامل كوش خارجی» كوش میانی و كوش داخلی است. 


۱- كوش خارجی (External Ear)‏ 
گوش خارجی شامل دو بخش لاله گوش و مجرای گوش 
خارجی است. 

(WI‏ لاله كوش (Auricle or pinna)‏ اين بخش 
در سطح پوست دیده می‌شود و شامل یک تيغه غضروف 
الاستیک cad‏ پوست پوضالندوی لاله کرش بعکم مه 
CSL‏ همبند زیر خود متصل است. 

وظيفدى اصلى لاله گوشء جمع‌آوری ارتعاشات هوا 
می باشد. 


Crux of helix 


External acoustic meatus 


Tragus 


. Intertragic notch 
Antitragus 


١0١ شكل‎ 


ب) مجراى كوش خارجى ( External acoustic‏ 
۵ مجرايى است به شكل حرف S‏ كه از SUY‏ 
كوش تا پرده‌ی صماخ امتداد دارد. طول اين مجرا حدوداً 
۴ میلی‌متراست كه دوسوم داخلى آن (به طول ۱۶ ميلىمتر) 
استخوانى و یکسوم خارجی آن (حدوداً A‏ ميلىمتر) 
غضروفى است. 

مجراى كوش خارجى توسط يوست يوشيده مىشود. 
در اين پوست. فوليكول موء غدد جربى و غدد عرق 
تغيير شکل یافته‌ای وجود دارد كه مسئول ترشح سرومن 
يا موم (Wax)‏ كوش است. 

بخش استخوانی به وسیله‌ی بخشی از استخوان 
تمپورال ایجاد می‌شود و با اپی‌تلیوم مطبق سنگفرشی 


پوشیده شده است. 


(Y‏ كوش میانی (Middle Ear)‏ با حفره صماخ 
(Tympanic Cavity)‏ 

كوش ميانى توسط يردهاى به نام يرده صماخ از كوش 
خارجى مجزا می‌شود. كوش ميانى در aly‏ يك حفره‌ی 
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Right auricle (pinna) 


Triangular fossa 


Helix 

Scaphoid fossa 

Crura of antihelix 

Auricular tubercle (of Darwin) 


Antihelix 


Concha of auricle 


Lobule of auricle 


لاله كوش. 


هوايى تغيير شكل يافته از بخش خاره استخوان تميورال 


است: 
حفردى صماخ در جلو از طریق لوله شنوایی (استاش) 
با حلق بینی ارتباط بيدا می‌کند. در عقب حفره‌ی صماخ 
توسط سوراخی به نام آدیتوس با حفرات موجود در 
ماستوئید (بخشی از استخوان گیجگاهی) مرتبط می‌شود. 
سقف گوش میانی یک ورقه‌ی نازک استخوانی است 
كه آن را از حفره کرانیال میانی جدا می ais‏ کف آن هم 
توسط یک صفحه‌ی استخوانی نازک از وريد جوگولار 
داخلی جدا می‌شود. سطح داخلی گوش میانی توسط 
سوراخ گرد و سوراخ بیضی از كوش داخلی جدا می‌شود. 


پرده‌ی صماخ (Tympanic membrane)‏ 
پرده‌ای است دایره‌ای شکل به قطر Y‏ سانتی‌متر که 
بين مجرای كوش خارجی و كوش میانی فرار دارد. این 
پرده دارای یک سطح خارجی و یک سطح داخلی است. 
سطح خارجی wd»‏ توسط يوست نازکی مفروش می‌شود. 
سطح داخلی آن توسط اپی‌تلیوم مطبق سنگفرشی پوشیده 


Frontal section Facial nerve (VII) (cut) 
Limbs of stapes Base of stapes in oval (vestibular) window 
Prominence of lateral semicircular canal Vestibule 


Incus 


Semicircular ducts, ampullae, utricle, and saccule 
Tegmen tympani 


Malleus (head) 


Facial nerve (VII) (cut) 


j : Vestibular nerve 
Epitympanic recess 


Cochlear nerve 
Auricle : 
Internal acoustic 
meatus 


Vestibulocochlear 
nerve (VIII) 


External 
acoustic meatus 


Helicotrema 


Nasopharynx 
Tympanic membrane Scala vestibuli 


Tympanic cavity Cochlear duct 


containing Cochlea 
Promontory spiral organ 
(of Corti) 
Round (cochlear) window 
۲ : ۱ Scala tympani 
Auditory (pharyngotympanic, Eustachian) tube 
1 e 
4 v Note: Arrows indicate course of sound waves. 
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jest 


Otoscopic view of right tympanic membrane 


Pars flaccida 


Lateral process of malleus 
Posterior mallear fold 


Anterior mallear 
fold 


Long limb of incus 


Handle of malleus 


Umbo 
Cone of li 
Tympanic one of light 


Pars tensa 


Right tympanic cavity after removal of tympanic membrane (lateral view) 


Chorda tympani nerve Lateral process of malleus 


; Tendon of tensor tympani muscle 
Long limb of incus 


Prominence of facial canal 


Pyramidal eminence and tendon 


of stapedius muscle Handle of malleus 


Stapes Tympanic 


Fossa of round window 


5 Lesser petrosal nerve 
Tympanic nerve : 
: Tympanic plexus on promontory 


0 ] ساختمان حفره صماخی و پرده كوش 


مىشود. اين يرده به شكل مايل قرار گرفته و داراى یک Ossicles articulated: medial view‏ 
تقعر خارجی است. Malleus‏ 
دسته استخوان چکشی در قسمت مرکزی پرده قرار 
می گیرد. Lenticular process‏ 
مابين دو لايدى خارجى و Blo‏ یک لايه از بافت of incus‏ 
همبند قرار می‌گیرند. بخش فوقانى پرده‌ی صماخ فاقد 
بافت همبند است که به آن بخش سست گفته می‌شود و 


مابقی پرده‌ی صماخ را بخش سخت می‌گویند. ۳ vot‏ استخوانچه‌های كوش. 


m ۴ h‏ آناتومی عمومی 


Superior ligament of malleus 


Superior ligament of incus 


Short limb of incus 

Posterior mallear fold 
Posterior ligament of incus 
Long limb of incus 


Chorda tympani nerve 


Lenticular process of incus 


Facial nerve (VII) 


Lateral wall of tympanic cavity: medial (internal) view 


Head of malleus 


Epitympanic recess 


Anterior process of malleus 

Chorda tympani nerve 

Anterior mallear fold 

Tensor tympani muscle 
Handle of malleus 


Iympanic membrane 
(pars tensa) 


Auditory 


(pharyngotympanic, 
Eustachian) tube 


Internal carotid artery 


ديوازدى خارجی حفرهی تیمپاتیک به راه شور استاش. 


استخوانجه‌های كوش (Ossicles)‏ 
سه استخوان كوك در گوش میانی وجود ajo‏ 

۱ -استخوان چکشی Malleus)‏ بزرگ‌ترین 
استخوانچه بوده و طولی A agio‏ میلی‌متر دارد. شامل 
سر گردن» یک دسته بلنده یک زایده قدامی و یک زایده 
خارجی می‌باشد. سر استخوان چکشی با استخوان سندانی 
مفصل می‌شود و دسته بلند آن به قسمت فوقانی پرده 
صماخ می‌چسبد. 

۲- استخوان سندانی incu)‏ شبیه به یک دندان 
آسیای بزرگ است که دارای یک تنه و دو زایده‌ی بلند و 
dis‏ می باش سر دارای یک glia‏ مفسلی tage‏ اتصال 
به سر استخوان چکشی است. زایده‌ی بلند به شکل 
عمودی به سمت يايين کشیده می‌شود و با سر استخوان 
رکابی مفصل می‌شود. 

۳- استخوان رکابی (Stapes)‏ دارای سر و QS‏ 


دو بازوى قدامى 9 خلفى 9 يک قاعده است. سر اين 
استخوان با زایده‌ی بلند استخوان سندانى مفصل می‌شود. 
قاعده‌ی استخوان ركابى به سوراخ بيضى می‌چسبد. 


مجراى شنوايى (استاش) (Auditory tube)‏ 
مجرايى است كه كوش ميانى را به حلق بينى مرتبط 
بي ګند ار می i‏ فصت استعوالى واغصروقی 
است و حدودا Y‏ تا ۵ سانتی‌متر طول دارد. 

بخش استخوانی مجراء یکسوم خلفی أن را تشکیل 
می‌دهد و در بخش خاره استخوان گیجگاهی قرار دارد. 
بخش غضروفی دوسوم قدامی مجرا را می‌سازد. 

مجرای شنوایی» باعث تعادل فشار در دو طرف 
پرده‌ی صماخ می گردد. در عفونت‌های حلق, اين مجرا 
به عنوان راهی برای انتقال عفونت‌ها به كوش میانی 
مطرح می‌باشد. 


Dissected right bony labyrinth (otic capsule): 
membranous labyrinth removed 


Posterior 


Lateral ^ Semicircular canals 
Anterior | 


Elliptical recess l 
Cochlear recess ^ Vestibule 
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for nerve 
fibers) 


Helicotrema 
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of spiral 
lamina 


Internal opening of 
vestibular aqueduct 
(for endolymphatic 
duct) 


Scala vestibuli 


Osseous spiral 
lamina 


Round (cochlear) window Scala tympani 


شكل ۲۵۶ 


اين حالت در كودكان شايعتر می‌باشده چون مجراى 


۳- كوش داخلى يا لابيرنت 
در بخش خاره استخوان كيجكاهى قرار دارد و شامل دو 
بخش است: لابيرنت استخوانى و لابيرنت غشايى. 


الف) لابيرنت استخوانى 
شامل سه قسمت است: 
)١‏ حلزون در قدام 
(Y‏ دهليز در وسط 
(Y‏ مجارى نيمدايره در خلف 
این سه قسمت با دیواره داخلى كوش ميانى ارتباط دارند. 
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Right bony labyrinth (otic capsule), anterolateral view: 
surrounding cancellous bone removed 


Posterior ١ 
Lateral 
Anterior 


۱ Semicircular canals 


Common bony limb 


Ampullae 
Vestibule 


Cochlea 


Oval (vestibular) 


window Cochlear 


cupula 
Round (cochlear) 
window 


لابیرنت استخوانی و غشایی. 


حلزون (کوکلنا) (Cochlea)‏ یک لوله‌ی مارپیچی 
شبیه صدف حلزون است که شامل یک محور مرکزی و 
يك لوله مارپیچی است که ۲/۵ دور به دور محور مرکزی 
بيج می‌خورد. 

فضای داخل لوله» توسط دیواره‌ی مارييجى به دو 
قسمت بالایی و پایینی تقسیم می‌شود. قسمت فوقانی را 
مجرای دهلیزی می‌نامند که به دريجدى بیضی منتهی 
می‌گردد. قسمت تحتانی را مجرای صماخی می‌نامند که 
به دریچه‌ی گرد منتهی می‌شود. 

اين دو مجرا از مایع پری‌لنف پر شده‌اند و در رأس 
مارپیچ با هم مرتبط می‌شوند. 

بين دو مجرای فوق» مجرای حلزونی قرار دارد. در 
جدار تحتانی آن» پرده‌ای به نام پرده قاعده‌ای (Basilar)‏ 


وجود دارد. بر روى اين يردهء اندام‌های شنوايى (اندام 
كورتى) (Organ of corti)‏ وجود دارد. 

دهليز Vestibule)‏ بخش ميانى لابيرنت استخوانى 
است. در ديواره خارجى أن دریچه بيضى قرار دارد. دريجه 
بيضى توسط قاعده استخوانجه ركابى مسدود مىشود. 
دهليز از جلو توسط دريجدى كرد يا دريجدى حلزونى به 
حلزون وصل می‌شود. سه مجارى نيمدايره به دیواره‌ی 
خلفى دهليز باز می‌شود. در داخل دهليز دو كيسه کوچک 
لابيرنت غشايى به نام اوتريكول (Utricule)‏ و ساكول 
(Saccule)‏ قرار دارد. 

مجارى نیم دايره (Semicircular)‏ سه مجرای 
استخوانى و نيمدايره هستند كه در قسمت خلفى لابيرنت 
استخوانى قرار دارند و شامل مجراى نيمدايره قدامى يا 
فوقانی» مجراى نيمدايره خلفى و مجراى نيمدايره خارجى 


در انتهای هرمجراء یک اتساع به نام آمپول (Ampulla)‏ 
وجود دارد. سه مجرا توسط ينج سوراخ به دهليز باز می‌شود. 


ب) لابيرنت غشایی (Memberanous Labyrinth)‏ 
داخل لابيرنت استخوانى قرار دارد و شامل يك سرى 
مجارى و حفره است و با مايع اندولنف پر شده است. 
pail gl TEC‏ اش اس Bly‏ 
پوشیده شده است. 

همانند لابیرنت استخوانی» لابیرنت غشایی شامل 
سه قسمت است: 

۱) مجرای مارپیچی حلزون در قدام (اندام شنوایی) 

(Y‏ اوتریکول و ساكول (اندام‌های تعادل) داخل دهلیز 

(Y‏ مجاری نیم‌دایره (اندام‌های تعادل) در خلف 

مابين لابیرنت استخوانی و غشایی» توسط مایع پری‌لنف 
پر می‌شود. 


Right membranous labyrinth with nerves: posteromedial view 


Anterior semicircular duct 


Anterior membranous ampulla 


Lateral membranous ampulla 


Common 
membranous limb. 


Lateral 
semicircular 
duct 


Posterior 
semicircular 
duct 


Posterior membranous 
ampulla 


Endolymphatic duct 


Utricle 


Superior part of vestibular nerve 
(from utricle and anterior and 
lateral membranous ampullae) 


Vestibular ganglion 


Inferior part of vestibular nerve (from 
saccule and posterior membranous ampulla) 


رن شای را صب زرح 


مجراى حلزونی: بخش ميانى حلزون استخوانى را 
اشغال مىنمايد و به شکل مثلث می باشد و توسط یک 
مجراى ارتباطى به ساكول مرتبط می‌شود. قاعده‌ی اين 
مثلث» غشاى قاعده‌ای (Basilar membrane)‏ نام دارد. 
ای عشاء دارای ان تلهم اخفساصی است که بر روف أن 
عضو مارپیجی کورتی (Spiral organ of corti)‏ قرار 
دارد و رشته‌های گیرنده‌ی عصب شنوایی روی آن قرار 
دارد. 

ساكول و اوتریکول: ساكول در قسمت قدامی تحتانی 
دهلیز واقع شده است و توسط یک مجرای ارتباطی با 
مجرای حلزونی مرتبط می‌شود. اوتریکول بزرگ‌تر از 
ساكول است و در قسمت خلفی فوقانی دهلیز قرار دارد. 
b‏ از علو توس هرا بارکی ساكول را 
مى شود 

در دیواره‌ی داخلی ساكول و اوتریکول ضخامتی به 
نام ماکولا (Macula)‏ وجود دارد که به عنوان اندامی 
جهت دریافت اطلاعات از موقعیت سر عمل می‌نماید. 
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مجاری نیم دایره: شامل سه مجرای نیم‌دایره‌ای لست 
که داخل مجاری نیم‌دایره استخوانی قرار دارند و توسط 
ينج سوراخ به اوتریکول باز می‌شوند. هر مجرا دارای 
اتساعی به نام آمپول است. در داخل آمپول, برجستگی به 
نام كرست (Crest)‏ وجود دارد که رشته‌های حس تعادلی 
به آن‌جا ختم می‌شود. 


عصب دهلیزی حلزونی (Vestibulocochlear Nerve)‏ 
این عصب هشتمین عصب مغزی می‌باشد که شامل دو 
بخش مجزا است: 

1( بخش حلزونی: که مربوط به شنوایی است. 

(T‏ بخش دهلیزی: که مربوط به تعادل است. 

بخش حلزوني عصب هشتم از اندام‌های کورتی آغاز 
می‌شود. بخش دهلیزی از اوتریکول» ساكول و آمپول‌های 
مجاری نیم‌دایره شروع می‌شود. اين دو بخش در مجرای 
داخلی كوش به‌هم می‌رسند و اطلاعات حسی و تعادلى را 
به بص لالنخاع می‌برند. 


دستكاه غدد درونريز 

اين دستكاه از غدد متعددى تشكيل شده است كه به 
olan olan‏ عدیمسئول elis‏ پر اعمال يبلن 
هستند. هر غدد درون ریز با ترشح ماده‌ای به نام هورمون 
(Hormon)‏ بر اعمال فیزیولوژیکی بدن تأثير می‌گذارد. 
هورمون‌ها پس از ترشح وارد جريان خون می‌شوند و بر 
اندم‌های هدف اعمال اثر می‌کنند 


و اینک شرح غدد مترشحه درون‌ریز بدن: 


(Pituitary Gland) هیپوفیز‎ osè 
۰/۵ سانتی‌متر و وزن حدوداً‎ WY غده‌ای به قطر تقریبی‎ 
راريکۍ از قاهنه مغر آویزان‎ ile گرم ات که توسط‎ 
است و در حفره هیپوفیزی که عمیق‌ترین قسمت زین‎ 
ترکی استخوان اسفنوئید استء قرار دارد.‎ 

اين غده به لوب قدامی يا آدنوهیپوفیز و لوب خلفی يا 
نوروهیپوفیز تقسیم می‌شود. 


الف) آدنوهیپوفیز يا هیپوفیز قدامی 
اين بخش از غده» در جلوی نوروهیپوفیز واقع شده است 
و به‌وسیله‌ی شکافی به دو بخش قدامی و بینابینی تقسیم 
می‌شود. از بخش قدامی یک برآمدگی به نام بخش لوله‌ای 
گسترش می‌یابد. 

هورمون‌های مترشحه از هیپوفیز عبارتند از: 


فصل يازدهم . 
دستگاه غدد درونريز 
(Endocrine System)‏ 


-١‏ هورمون رشد (سوماتوتروپین: اين هورمون 
بر روى رشد استخوانهاى بلند تأثير می‌گذارد. 

۲- يرولاكتين: باعث ترشح شير می‌شود. 

۳- تيروترويين (TSH)‏ که باعث تحريك ساخت» 
ذخیره‌سازی و آزادسازى هورمون تیروئیدی مىشود. 

۴- کورتیکوتروپین (ACTH)‏ ترشح هورمون‌های 
قشر غده فوق کلیوی را تحریک می‌کند. 

۵- هورمون گونادوتروپین: كه شامل هورمون 


غدد درون‌ریز در بدن زن و مرد. 
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2 105 غده هیپوفیز و رابطه‌ی آن با هیپوتالاموس. 


مح رکه فولیکول (FSH)‏ و هورمون لوتتینیزهکننده (LH)‏ 
ad‏ 

FSH‏ در زنان باعث تكامل فوليكول و ترشح استروزن 
از تخمدان مىشود و در مردان باعث تحريك توليد اسپرم 
می گردد. 

LH‏ در زنان باعث بلوغ فوليكول تخمدان و ترشح 
پروژسترون شده و در مردان موجب تحریک سلولهاى 
لايديك و ترشح تستوسترون می گردد. 


ب) نوروهيبوفيز يا هيبوفيز خلفى 

یک بخش عصبى و فاقد سلولهاى ترشحى است. اين 
بخش از هييوفيزء از اكسونهايى تشكيل شده است كه 
مربوط a‏ رفح صت‌صای حيو الاموس 
می‌باشد. از هسته‌های هييوتالاموس تا نوروهييوفيز راهى 
به تام راه كربو تالاموس وزی کضيده عی شود 


نورونهاى ترشحى هييوتالاموس» دو هورمون به نام 
وازويرسين و اكسىتوسين ترشح مىنمايند كه در انتهای 
اكسونى در لوب خلفى هیپوفیز أزاد و ذخيره می‌شود. 

هورمون وازوبرسين يا ضدادراری: با تاثير بر 
لوله‌های aor‏ کننده‌ی ادرار در کلیه‌هاء باعث جذب col‏ شده 
و موجب تغليظ ادرار می گردد. علاوه بر اين» وازويرسين در 
مقادير بالا می‌تواند بر عضلات صاف جدار رگ‌ها اثر 
گذاشته و با انقباض آنها موجب افزايش فشار خون شود. 

هورمون اکسی‌توسین: در طی زایمان» موجب 
انقباض عضله‌ی he Sle‏ رحم می‌گردد. همچنین در 
خلال دوره‌ی شیردهی, اين هورمون باعث انقباض بخش 
ترشحی و مجاری غدد پستانی می‌شود. 


غده تیرو 315 (Thyroid Gland)‏ 
غده‌ی منفردی است كه در كردن و جلوى حنجره و نای 


" 
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(Gonadotropic hormones) HYPOTHALAMUS 
Follicle-stimulating Luteinizing - | Oxytocin 
,hormone (FSH) hormone (LH) املا هسم‎ 
وس ووي‎ act on 
muscles of ute 
ANTERIOR ۱ acai 
PITUITARY 
(ovaries) a (mammary glands) 
(testes) 4 
ظ‎ See. Antidiuretic 
5 POSTERIOR Res hormone (ADH) 
Fe IN PITUITARY wees. 
renocorticotropic وی‎ 
hormone (ACTH) E Blood Mie. 
۰ 
ته شه پیج بيه‎ inflow 
۰ << ۰ UM 
s" . p 5. ki 
4 ۰ | 3 e\ 59 3 (kidney tubules) 
(adrenal cortex) xe p 8 Y N 
Thyroid-stimulating Growth hormone Melanocyte-stimulating Prolacti 
hormone (TSH) (GH) hormone (MSH) " 
bone and most 
(thyroid) soft tissues) (melanocytes (mammary glands) 
in skin) 


الزات نه dia uai Sa‏ بدن 


واقع شده است. اين غده از دو لوب راست و جب تشكيل 
شده است که به وسیله‌ی بخش باریکی به نام تنكه 
(Isthmus)‏ به يكديكر متصل مىشود. هر لوب اين غده 
به JSS‏ هرم است كه رأس Í‏ 
تيروئيد است و قاعده‌ی أن در Gals‏ و جلوى ششمين 
حلقدى غضروفی نای می باشد. 
به شكل افقى و در < 
جلوى دومين» سومين و جهارمين حلقدى نای می باشد. 
اين غده بسيار يرخون است و توسط غشايى ليفى احاطه 
می‌شود. 

غده تیروئید در يك فرد بالغ ۳۰ گرم وزن دارد. طول 


ن در بالا مجاور غضروف 


تنگه (ایسموس) ب خط وسط در 


ابن غه ۵ سات مر و عرض أن کسان مر اس اين 
غده هورمونهاى تيروكسين (Thyroxin)‏ و كلسىتونين 
(Calcitonin)‏ ترشح می کند. 

هورمون تیروک‌سین يس از ترشح, درون حفرات 
کوچکی (در غده تیروئید) به نام فولیکول‌های تیروئیدی 
ذخیره می گردد. اين هورمون در موارد لزوم وارد جریان 
خون می‌شود و بر روی متابولیسم پایه بدن تأثير بسیاری 
می‌گذارد. تیروکسین بر اغلب پدیده‌های فیزیولوژیکی 
بدن از جمله بلوغ جنسی» رشد و نموه شکل و اندازه موها 
و ساختمان يوست تأثیر مى كذارد. 

هورمون كالسىتونين از سلولهاى C‏ (سلول‌های 


L3 
ل ۲ ذا آناتومی عمومی‎ 


Hyoid bone 


Superior laryngeal nerve 
Internal branch 
External branch 


Thyroid cartilage (lamina) 


Median cricothyroid 
ligament 


Cricothyroid muscles 


Cricoid cartilage 


Pyramidal lobe 

(often absent 
or small) 

Right lobe 

Left lobe 

Isthmus 


Thyroid 
gland 


Pretracheal lymph nodes 
Phrenic nerve 

Anterior scalene muscle 
Vagus nerve (X) 
External jugular vein 
Anterior jugular vein 
Ist rib (cut) 


Left recurrent laryngeal nerve 


0s‏ 1^" غده تيروئيد و مجاورات آن. 


پارافولیکولار) غده تیروئید ترشح مىشود. اين هورمون 
با مهار جذب استخوانی, باعث كاهش سطح كلسيم خون 
می‌گردد. 


غدد ياراتبروئيد (Parathyroid Glands)‏ 
جهار غده‌ی بيضوى کل و کوچک هستند که در سطح 
خلفی لوبهاى طرفى تیروئید قرار دارند. طول هر غده ۴ 

میلی‌متر و عرض آنها Y‏ ميلىمتر می‌باشد. 
دو غده‌ی بالایی» به نام غدد پاراتیروئید فوقانی 
هستند كه در وسط كنار خلفی لوب‌های طرفی غده‌ی 


External carotid artery 
Internal carotid artery 
Superior thyroid artery and vein 


Superior laryngeal artery 


Thyrohyoid membrane 


Ansa | Superior root 
cervicalis | Inferior root 


Common carotid artery 


Internal jugular vein 

Middle thyroid vein 

Inferior thyroid veins 
Ascending cervical artery 
Inferior thyroid artery 

Superficial cervical artery 

Suprascapular artery 

Thyrocervical trunk 


Subclavian 
artery and vein 


Vagus nerve (X) 


Right recurrent 
laryngeal nerve 


Brachiocephalic trunk 
Brachiocephalic veins 
Superior vena cava 


Aortic arch 


تیروئید است. 


دو غده‌ی پایینی» به نام غدد ياراتيروئيد تحتانى 
هستند که نزدیک قطب تحتانی لوب‌های طرفی غده‌ی 
تیروئید می‌باشند. 

هورمون مترشحه از غدد پاراتیروئید پاراتورمون 
(Parathormone)‏ می‌باشد. اين هورمون باعث کنترل 
کلسیم خون می‌شود. 

فقدان هورمون پاراتورمون» موجب بروز سندرم تتانی 
(Tetany)‏ می‌گردد که با گرفتگی شدید عضلات همراه 
مى Ali‏ 
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Superior pharyngeal 
constrictor muscle 


External carotid artery 


Middle pharyngeal Internal carotid artery 


constrictor muscle 
Facial artery 
Tip of greater horn 
of hyoid bone 


Lingual artery 


اس — —- 


Inferior pharyngeal 


Superior laryngeal nerve 
constrictor muscle 


Internal branch 
External branch 


Lopes pr 


Pharyngeal raphe 1 1 
Superior thyroid artery 
Zone of sparse 


muscle fibers Superior laryngeal artery 


به س ` 


Cricopharyngeus 
muscle (part of inferior 
pharyngeal constrictor) 


Common c arotid artery 


Vagus nerve (X) 


Circular esophageal 
muscle in V-shaped 
area of sparse 
longitudinal muscle 
fibers (area of Laimer) 


Internal jugular vein 


€—M—" 


Thyroid gland 
(right lobe) 


A پاټټه‎ 


Longitudinal 


Superior parathyroid gland 
esophageal muscle 


Ascending cervical artery 
Inferior thyroid vein 


Inferior parathyroid gland 
Trachea 


Inferior thyroid artery 
Inferior bulb of 


internal jugular vein Right recurrent laryngeal nerve 


Vertebral artery 


Superficial cervical artery 


Left subclavian Suprascapular artery 
artery and vein 
Thyrocervical trunk 


Internal thoracic 


Right subclavian 
artery and vein 


artery and vein 


Left brachiocephalic vein Right brachiocephalic vein 


Left recurrent laryngeal nerve Brachiocephalic trunk 
Arch of aorta Right vagus nerve (X) 


Left vagus nerve (X) 


Superior vena cava 


٤‏ غدد 25555 و ياراتيروئيد از خلف. 


s 


k;‏ ۳ ې آناتومى عمومى 


iaa ۳‏ شكل شماتيك از غده سوپرارنال و اعمال آن. 


غدد فو قكليوى (غده آدرنال) 
(Suprarenal Glands)‏ 
دو غده‌ی کوچک هستند كه در قسمت قدامى فوقانى هر 


یک از كليهها واقع شده و هرچند با كليه در یک غلاف. 


مشترک قرار دارندء اما توسط بافت ليفى سلولى از کلیه‌ها 
چدا می‌شوند. 

هر غده ۴-۶ سانتىمتر طول و ۱-۲ سانتیمتر عرض 
دارد. وزن دو غده با هم حدودا ۸ گرم می باشد. 

هر غده داراى یک قشر (كورتكس) زردرنگ و یک 
مركز (مدولای) قهوه‌ای تيره می‌باشد. 


الف) قشر غده آدرنال 
قشر این غه ال مه اخه امه که از خارج به حاخل: 
عبارتند از: 

۱- ناحيه گرانولوزا: سلول‌های اين ناحیه هورمون 
آلاوسترون ترشح می‌کنند. آلدوسترون بر لوله‌های دیستال 
كليه اثر potent‏ باعث حففا تعادل ابو الكتروليتها 


, (سدیم» پتاسیم و...) می‌گردد. 


۲- ناحيه فاسيكولاتا: سلول‌های اين ناحیه کورتیزون 
و هیدروکورتیزون ترشح می‌کنند. اين هورمون‌ها بر 
متابولیسم کربوهیدرات‌هاء پروتئین‌ها و چربی‌ها اثرات 
وسیعی دارند. 

۳- ناحيه رتدکولار: از سلول‌های اين «o‏ هورمون 
آندروژن ترشح می‌شود. 


ب) بخش مرکزی غده آدرنال 
سلول‌های اين بخش هورمون‌های اپی‌نفرین و نوراپی‌نفرین 
را سنتز می‌کنند. 

اين هورمون‌ها توسط الیاف پیش‌عقده‌ی سمپاتیک. 
آزاد می‌شوند و باعث افزايش فشار خون» افزايش ضربان 
قلبء انقباض عروق و همچنین افزایش قند خون 
می شود 

به عبارت ديكر اين اثرات» بخشى از ياسخهاى دفاعى 
موجود زنده به عامل استرسزا می‌باشد. 


Pancreas with islets of Langerhans 


سلولهاى جزاير لانكرهانس و اثر آنها بر 


شكل ۲۶۴ 


جزاير لانكرهانس (Island of Langerhans)‏ 
ode‏ پانکراس» یک غده‌ی 32022 و برونريز محسوب 
می‌شود. ترشحات برونريز این غده توسط مجاری اصلى 

و فرعی پانکراس وارد روده کوچک می گردد. 

بخش درون‌ریز غده از توده‌های گرد سلولی به نام 
جزایر لانگرهانس تشکیل شده است که در ميان بافت 
برون‌ریز قرار دارد. 

در جزایر لانگرهانس چندین نوع سلول وجود دارد؛ 
سلول‌های A‏ اين جزایر هورمونی به نام گلوکاگون 
(Glucagon)‏ را ترشح می 125 اين هورمون از طريق 
فرآیند گلیکوژنولیز و لیپولیز (شكست گلیکوژن و چربی) 
cel‏ افزایش قند خون می‌شود. 

مهم‌ترین سلول‌های اين جزایر سلول‌های B‏ هستند 
كه مسئول ترشح هورمون انسولین (Insulin)‏ می‌باشند. 
انسولین CEL‏ تنظیم متابولیسم کرپوهیدرات شده و موجب 
تسریع کاهش میزان گلوکز OF‏ می‌گردد. 
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سلولهاى لايديك بيضه (Leydig Cells)‏ 

ان DM‏ یز وتاي وو اوناك و 

دارند و هورمون مردانه (تستوسترون) را توليد می کنند. 

تستوسترون مسئول تکامل خصوصیات نویه جنسی She‏ 

(تغيير صداء رشد مو در نواحی خاصی از بدن» رشد آلت 


sl f. bale 


تخمدان (Ovary)‏ 
یک جفت عضو بادامی‌شکل هستند كه درون لگن حقيقى 
قرار دارند و شامل یک بخش قشرى در خارج و یک 

بخش مركزى در داخل مىباشند. 

درون بخش قشرى تخمدان» فوليكولهايى (در مراحل 
مختلف تكامل) وجود دارد. یک فوليكول شامل یک 
آووسیت در مركز است كه توسط سلول‌های فوليكولى يا 
گرانولوزا احاطه می‌شوند. 

خارج سلول‌های گرانولوزا دو لایه‌ی سلولی به نام 
لایه‌ی تکای داخلی و GIS GRY‏ خارجی وجود دارد. 
دو لایه تکا در واقع استرومای تمایزیافته اطراف فولیکول 
می اشد سول دای الايدى تكاى داخلى با همكارى 
سلول‌های گرانولوزء مسئول ترشح استروژن از تخمدان 
هستند. 

استروژن مسئول ایجاد صفات ثانويه جنسی (رویش 
مو در نواحی خاص بدنء نمو پستان‌هاء رحم و ly‏ ایجاد 
قاعدگی و تجمع چربی در برخی از نواحی بدن) می‌شود. 

علاوه بر این» استروژن مسئول ترمیم و رشد اندومتر 
رحم يس از قاعدگی می‌باشد. يس از تخمك SAS‏ 
ساختمان فولیکول, تبدیل به ساختاری به نام جسم زرد 
می‌شود که مسئول ترشح پروژسترون است. پروژسترون 
باعث رشد و ترمیم اندومتر رحمی پس از تخمکگذاری 
می‌گردد و اندومتر را برای حاملگی آماده می‌کند. 
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Y 

NYY ۱۸۲ AOA ۰۱۵۶ ۱۵۵ آثورت‎ 
۲۵۷ ۰۲۴۷ NY- ۳ 

آثورت شکمی ۱۵۶ ۱۵۸ 

آئورت صعودی ۱۵۵ 

آئورت نزولی سینه‌ای ۱۵۵ ۱۵۸ 

آئورت نزولی شکمی ۱۵۶ 

آب‌سیاه ۲۹۷ 

آبشامه ۸۴۵ ۸۵۰ ۱۵۲ 

آپاندیس ۰۲۴۵ ۲۴۷ 

آپکس ۶۹ ۱۴۸ 

آيونوروز ۲۹۴ 

آتريوم ۱۵۴ 

آخرين عصب خاجى ۱۹۵ 


C 
t- 


۲۳۰ adi gal 

آدنوهیپوفیز ۳۰۹ 

آدوانتیس ۲۲۵ 

آدیتوس ۳۰۱ 

آری‌تینوئید ۱۷۳ 

آسپیرا ۶۹ ۱۳۶ 

آستروسیت‌ها ۱۹۰ 

٩۰ NO آسه‎ 

آشیل ۱۴۱ 

آکرومگالی ۲۵ 

اکرومیون ۱۱۹ 

۱۹۰ ۰۱۸۹ AAV ۸۸۶ آکسون‎ 
۲۲۳ :۲۲۰ NYY ۵ 

اکسسن ۴۷ 

آگزیلاری ۸۱۵۵ ۲۱۷ 

۲۹۰ ۰۲۸۲ ۲۶۰ ۸۵۸ تناسلی‎ cull 
۳۵ 

آلدوستزون ۲۱۲ 


آلوئول ۱۷۹ 
آمبليكال ۲۳۷ 
آمپول 
آمپول ۲۴۷ ۲۵۰ NFO NOY‏ 
NAV ۰۲۸۰ ۶‏ ۳۰۶ ۳۰۷ 
آمپول دفران ۲۸۷ 
آمپول رکتوم ۲۴۷ 
آمپول واتر ۲۵۰ ۲۵۲ 
آناستوموز AVY‏ ۲۱۲ 
آنتی‌فلکسیون ۲۶۶ ۲۶۸ 
آنتی‌ورژن ۲۶۶ 
آنتی‌ورسیون ‏ ۲۶۸ 
ojas‏ ۲۱۴ 
آندوسنتور ۱۵ 
آنکونتوس ۰۱۲۲ ۱۲۳ 
آنوکوکسیژئال ۱۱۷ 
آهیانه ۰۲۷ ۲۹ ۳۰ ۳۲ ۳۵ ۳۶ YA‏ 
ابداکتور 
ابداکتور ۱۴۴ 
ابداکتور هالوسیس ۱۴۴ 
ایداکسیون ۷۴ ۸۷۵ ۸۰ AY AN‏ 
ATF ۱۲ ٩ AS AY AY‏ 
۷ ۱۳۲ ۱۳۶ 
اپی‌تالاموس ۲۰۱ 
اپی‌تلیوم 
اپی‌تلیوم AF ۱۵ AF AY AY‏ 
AVA AVV AVS‏ ۰۲۲۵ ۲۲۷ 
١۱٢‏ ۳۰۶ ۳۰۷ 
اپی‌تلیوم استوانهاى يا منشورى 
ساده ۱۲ 
ابىتليوم ساده ۱۲ 
ابىتليوم سنكفرشى ساده ۰۲۲۵ 
Ww‏ 


اپی‌تلیوم سنكفرشى مطبق 
غیرشاخی ۲۷۰ 
اپی‌تلیوم سنگفرشی مطبق ۱۳ 
yv-‏ 
ابوتليوم غده‌ای ۱۴ 
اپی‌تلیوم مطبق ۱۲ ۱۳ ۳۰۱ 
اپی‌تلیوم مطبق سنگفرشی ۲۰۱ 
اپی‌تلیوم مکعبی ساده ۱۲ 
اپی‌ديديم ۰۲۸۳ ۰۲۸۴ ۰۲۸۷ ۲۸۹ 
اپی‌فیز ۲۲ ۲۴ 
اپی‌کاردیوم ۱۵۰ 
اپی‌کوندیل ۵۵ ۶۹ ۱۲۲ ۱۲۳ 
WA ۰۱۲۷ AVVO ۴‏ 
اپی‌گاستر 
اپی‌گاستر ۲۴۹ 
اپی‌گاستریک ۲۳۷ 
اپی‌نفرین ۳۱۴ 
اتاق زجاجیه ۲۹۷ 
اتموئید ۰۲۷ ۳۴ ۳۶ ۸۱۶۷ ۸۱۷۱ 
۳۲ 
اثنی‌عشر ۲۴۰ 
اجسام غاری ۰۲۷۹۰۲۷۱ YAN‏ 
احشای داخل صفاقی ۲۳۴ 
اداکتور هالوسیس ۱۴۴ 
اداکسیون ۸۷۴ AY AY ۸۱ ۸۰ NO‏ 
WA AYA ANA AA AF‏ 
ادوکتور ۸۲۱ AYR‏ ۱۳۷ ۱۳۸ 
اسپرم ۲۶۵ ۰۲۸۸ ۳۱۰ 
اسپرماتوزوئید ۲۸۳ ۲۸۴ ۲۸۷ 
yar‏ 
اسپلنیوس ۱۱۷ 
اسيلين ۱۶۶ 


استئوبلاست ۲۰ ۲۳ 


أي 
pet, pall a ۰٠ ai‏ 
ل 


VY ۱۸۰ 
YO NY ۰ 


استئوسیت 
استئوکلاست 
استابولوم ۶۲ 
استاش ۱۲۰۱ ۳۰۴ 
استخوان 
استخوان adi pail‏ ۱۶۷ ۱۷۱ ۲۱۲ 
استخوان اسفنوئید ۱۶۷ ۱۷۱ 
استخوان اشکی ۲۹۵ ۳۲ ۲۴ 
استخوان اولنا ۵۸ ۸۰ ۱۲۱ ۱۲۲ 
۵ ۰۱۲۷ ۱۳۹ 
استخوان اولنار ۱۲۹ 
استخوان بازو AY! AVA‏ ۱۲۱ 
AYV AYO ۲‏ ۱۲۹ 
استخوان پاشنه ۷۲ ۱۴۱ ۱۴۴ 


۲۹ ۳۰۲٩ استخوان پس‌سری‎ 
۱۰۳ AS ۷ 


استخوان پوبیس ۲۵۹ 

۲۲ ۲۰ ۰۲۹٩ استخوان پیشانی‎ 
YAA ۰۱۷۱ ۰۳۶ XO ۴ 

A ۵۳ ۵۱ ۴۸ agi S استخوان‎ 
NVA دو‎ ۳۲ 

استخوان تمبورال ۳۵ ۸۰۵ ۳۰۱ 

۸۷ ۸۶ ۷۱ ۶۷ la استخوان‎ 

MA NY ۴۷ ۰۱٩ استخوان جناغ‎ 
AY AN 

استخوان چکشی ۳۰۳ ۲۰۴ 

استخوان خاجی ۶۲ ۲۴۷ ۲۷۵ 

استخوان دنبالچه ۶۲ ۱۹۰ ۰۲۲۲ 
YVO‏ 

استخوان ذوزنقه ۸۲ 

AF AP ۶۷ ۶۲ استخوان ران‎ 
AYY ۰۱۲۲ VEY ASV ٢ 
NN ۷ AVF 

استخوان رکابی ۲۰۴ 

استخوان ساکروم ۴۴ ۴۷ 

استخوان سندانی ۲۰۴ 

استخوان فک ۲۲۹۷۹۰۳۲ 

استخوان فک تحتانی ۳۲ VA‏ 

استخوان کالکانئوس ۸۸ 

استخوان کامی ۲۴ ۱۶۷ 

۸۰ NA ۵۳ ۸۵۱ استخوان کتف‎ 
YN ۸۲۰ ANA ۵ 


۲۳ کشکک.,‎ ARM 
YO YY ۲۲ استخوان كونه‎ 
۰۴ ۳۰٣ استخوان كيحكاهى‎ 


۵ 

استخوان لامی ۰۲۷ ۳۹ ۱۰۳ ۱۰۵ 
۱۷۳ 

استخوان ماکزیلا ۱۶۷ AVV‏ ۲۲۷ 

استخوان ماندیبول ۰۱۰۱ ۱۰۳ 
YYA ۵‏ 


استخوان متاتارسال MV VY‏ 
استخوان متاکارپ ۱۲۴ ۱۲۵ ۱۲۷ 
استخوان مکعبی ۷۲ ۷۳ ۸۸ ۸٩‏ 
۱۴۴ 
استخوان ميخى ۷۲ AYA ۸٨۹ AA‏ 
۱۳ 
استخوان ناوی ۵۸ ۷۲ ۷۳ 
استخوان ناویکولار ۱۴۴ 
استخوان هلالی ۵۸ 
استخوان PY ۶۲ qua‏ ۶۹ ۸۴ 
\\V‏ 
استخوان هیوئید ۱۰۵ 
استخوان‌های اسفنجی ۲۲ 
استخوان‌های انگشت ۶۰ 
استخوان‌های اوليه ۲۴ 
استخوان‌های ab‏ انگشتان ۶۲ 
NON‏ 
استخوان‌های پا ۷۱ 
استخوان‌های بوبيس ۲۵۹ 
استخوان‌های پهن ۲۲ ۲۳ 
استخوان‌های تارسال ۷۴ 
استخوان‌های تمپورال ۱۰۳ 
استخوان‌های دراز ۲۲ 
استخوان‌های دست ۵۸ 
استخوان‌های دنبالچه ۱۹۵ 
استخوان‌های ران ۶۰ 
استخوان‌های ساعد ۱۱ OY‏ ۵۵ 
VO ۷‏ 
استخوان‌های فک ۲۲۹ 
استخوان‌های کارپال ۵۸ ۵۹ ۸۱-۲ 
استخوان‌های کف پا ۶۲ VY VN‏ 
استخوان‌های کف دست ۵٩‏ 
استخوان‌های کمربند لگنی ۶۰ ۶۲ 


استخوان‌های کنجدی ۲۳ 
انستخوان‌های كوتاه. ۲۲ ۲۳ 
استحوانماع متاتارسال ۷۴ 
استخوان‌های متاکارپ ۶۰ 
استخوان‌های متراکم ۲۲ 
استخوان‌های مج ۲۲ ۵۱ ۵۷ ۵۸ 
AY NO NN NN FY ۶۰ ۵۹‏ 
استخوان‌های مچ پا ۶۲ ۷۱ ۷۲ 
استخوان‌های مچ دست ۲۲ ۵۱ 
AY NO ۵۹ OA ۷‏ 
استخوان‌های میخی ۷۳ 
استخوان‌های نامنظم ۲۳ 
استتوانفای نارن NY.‏ 
استخوان‌های هیپ .ع PY‏ 
استخوان‌بندی 
استخوان‌بندی بازو ۵۱ OY‏ 
استخوان‌بندی دست OV‏ 
استخوانبندى ساعد 0١‏ 
استخوان‌بندی ضمايم ۵۱ 
استخوان‌بندی کمربند شانه‌ای ۵۱ 
استخوانچه‌ی رکابی ۲۰۶ 
استخوانی شدن ۲۳ YA XY‏ 


استرنال ۱۱۰ 
استرنوکیدوماستوفید ۱۰۳ ۲۱۵ 
۳۷ 


۱۰۳ ۵۱۵۰ ۳۹ ۳۸ استرنوم‎ 
۱۵۰ ATO ٩ ۵ 

استروژن ۲۶۳ ۳۱۰ ۳۱۵ 

استروماى. تمادزتافته. ۲۱۵ 

استیلوئید ۳۶ ۵۸ 

الاستین ۱۸ 

اسفنکتر 
اسفتکتر ۲۳۷ NYA‏ ۰۲۴۵ ۲۴۷ 

۲۷۹ ۲۶۲ ۰ 

اسفنکتر پیشابراه ۲۷۹ 
sul SU‏ ۲۶۰ ۷۶۳ 
اسفتکتر ناخلى ٨۶۰‏ ۲۶۷ 
اسفنکتر غیرارادی ۲۶۰ 
اسفتكترفاى ado‏ ۷۴۹ 

اسفنوئید ۰۲۷ ۲۴ ۰۳۶ ۰۳۲۹ ۰۱۰۱ 
۷ ۱۷۱ 

اسکاپولا ۵۳ 


اسکال ۲۷ 
اسکالپ ۱۰۱ ۱۰۳ 
اسکروتوم ۲۸۴ 
اسکلت 
اسکلت ضمایم ۲۷ 
اسكلت محوری ۲۷ ۵۱ 
اسکواموس ۲۹ 
اسید 
اسید سبتریک ۲۸۹ 
اسيد فسفاتاز ۲۸۹ 
اطلس ۴۲ ٩۰ AA NO ۰۴۷ YO‏ 
اعصاب 
اعصاب احشایی يا خودکار ۱۸۵ 
اعصاب بویایی ۱۷۱ 
اعصاب بین‌دنده‌ای ۱۸۴ ۰۱۹۵ 
YAN‏ 
اعصاب پاراسمپاتیک AVA‏ ۰۲۹۱ 
۳۹۷ 
اعصاب پیکری ۱۸۵ 
اعصاب تخمدانی ۲۶۵ ۲۶۹ 
اعصاب حسی بینی ۱۷۱ 
اعصاب خاجی نخاعی ۱۹۵ 
اعصاب خودکار ۸۸۵ ۲۲۰ 
اعصاب دندان YYA‏ 
اعصاب سمباتيك AVA‏ ۱۸۲ ۱۸۴ 
YAV ۰۲۶۰ FV ۰‏ 
اعصاب سینه‌ای نخاعی ۱۹۵ 
اعصاب فرنیک ۱۱۰ 
اعصاب کلبوی YOO‏ 
اعصاب کمری ۱۹۵ 
اعصاب کمری نخاعی ۱۹۵ 
اعصاب گردنی ۱۹۵ YYY‏ 
اعصاب گردنی نخاعی ۱۹۵ 
اعصاب مغزی ۱۹۸ NW‏ ۰۲۲۰ 
NX‏ 
اعصاب نخاعى ۱۸۶ NAY‏ ۱۹۵ 
YYY ۰۲۲۰ YW ۲‏ 
اعصاب نخاعی سینه‌ای ۲۱۷ 
اقطار لگن ۶۵ 
اکتین. AV AF‏ 
اكستانسور ۱۲۲ ۰۱۲۳ ۱۲۷ 
اکستانسیون ۵۷ AN ۸۰ NO NY‏ 


AYY ۱۱۷ ٩۰ AV AF على‎ AY 
AYA ۰۱۳۶ AYO ۰۱۳۲ AYA ۷ 
۱۴۴ ۹ 
۱۴۴ AYA AYA ۱۲۷ اکستنسور‎ 
۱۰۷ ۱۰۳ ۲۷ اکسی‌پیتال‎ 
۳۱۰ اکسی‌توسین‎ 
۱۵ اگزوکرین‎ 
الیاف‎ 
۲۰۴ الیاف ارتباطی‎ 
۲۰۴ الیاف اشتراکی‎ 
۰۲۱۵ ۰۲۱۳ الیاف پاراسمپاتیک‎ 
YEY 
٠۰۴ الياف برتابى‎ 
۲۲۳ ۲۲۲ الياف پس‌عقده‌ای‎ 
۱۵۲ الیاف پورکنژ‎ 
NYY ۲۲۰ الياف پیش‌عقده‌ای‎ 
۳۴ 
۲۱۵ الياف حرکتی‎ 
۲۱۷ ۰۲۱۵ ۰۲۱۳ الیاف حسی‎ 
۲۱۳ الیاف حلزونی‎ 
۲۱۳ ۱۵۲ الياف دهلیزی‎ 
۱۵۳ الیاف دهلیزی بطنی‎ 
۰۲۰۲ ۰۲۰۰ ۱۹۷ الياف عصبی‎ 
YY. ۴ 
۱۱۲ ۱۱۰ ٩۷ الباف عضلانی‎ 
AYY AYY AY! AVA ۷ 
AYO ۰۱۳۲ AYV ۱۲۵ ۴ 
۲۹۹ ۰۱۴۴ ۰۱۴۱ AYA 
۱۹۰ الیگودندروسیت‌ها‎ 
انتها‎ 
۱۸۹  یسپانیس‌سپ انتهای‎ 
۱۸۹  یسپانیس‌شیپ انتهای‎ 
اندام‎ 
۲۰۶ ۲۱۳ اندام کورتی‎ 
۱۶۳ ۸۱۶۱ اندام‌های لنفاوی‎ 


اندوتلیوم ۱۲ 
اندوستئوم ۰۲۱ ۲۴ 
اندوسکوپی ۲۳۲ 
اندوکارد ۱۵۰ 
اندوکاردیوم ۸۵۰ VOY‏ 
اندوکرین ۱۵ 

اندولنف ۲۰۶ 


نمایه‌ی فارسى 8 ۳۲۱ ia‏ 


اندومتر ۳۱۵ 
اندومتريوم ۲۶۸ 
اتسولين ۳۱۵ 
انفانديبولوم ۲۶۵ 
انقباض قلب ۱۵۰ 
انكشت 
انكشت سبابه WA‏ 
انگشت شست ۶۰ AY NV NY‏ 
انوکوکسیژال ۰۲۷۳ ۲۷۵ 
اوبتوراتور PY FY‏ ۵ع AY‏ ۱۳۲ 
اوتریکول 
اوتريكول ۲۶۰ ۳۰۶ ۳۰۷ 
اوتریکول پروستاتی ۲۶۰ 
اورترای غشایی ۲۷۵ 
اوروژنیتال ۰۲۷۵ ۲۷۹ 
اوره ۲۴۹ 
اوریکول 
اوریکول چپ ۱۳۸ 


۱۴۷ اوریکول راست‎ 
۸۰ YO ۵۹ DA ۵۷ ۵۵ Y Gyl 


AV 
۱۲۵ AYY ۵۸ ۵۷ اولهكرانون‎ 
۱۹۰ اوليكودندروسيتها‎ 
۳۱۵ اووسيت‎ 
۱۳۸ ۰۱۳۷ AYY ۶۵ ۶۲ ايسكيال‎ 


Ph ایسکیوپوبیک.‎ 

ايسكيوكاورنوس ۲۷۵ 

AYE ۸۳۲ ۶۴ ۶۳ ۶۲ اسك‎ 
۲۷۹ ۰۲۷۵ ۲۷۴ ۸ 

١ penal 

ایلیاک ۰۲۳۷ ۰۲۴۰ ۰۲۴۵ ۲۷۰ 

۱۱۳ iss ali! 

انليوتسيال ۱۳۴ ۱۳۵ 

۱۵۶ AYY AY ۶۴ FY FY ايليوم‎ 
۲۶۷ ۲۶۶ ۲۴۵ ۰ 

ايميالس 
ايميالس عصبی ۱۸۹ 
ایمپالس‌های عصبی وابران ۲۹۱ 

VF ایمونوگلوبولین‎ 

اینترتروکانتر 
النترتروکانتر ۱۳۶ 
اینترتروکانتریک ۶٩‏ 


aii] a ۷ m"‏ عمومۍ 
LI‏ 


اینترفارنژیال ۱۲۷ 
اينتركونديلار ۷٧‏ 


باب ۱۵۸ 
بازکننده 
بازکننده‌ی دراز انگشتان ۱۳۸ 
بازكنتدفى دراز قت MN.‏ 
۱۳۸ 
بازکننده‌ی سبابه ۱۲۹ 
بازکننده‌ی کوتاه شست ۱۲۹ 
بافت 
بافت اب ^ IN‏ 
بافت اپی‌تلیوم ۱۲ ۱۳ ۸۵ ۱۶ 
بافت استخوانی ell‏ يا LU‏ ۲۱ 
ash‏ استخوانی YO NV Gil‏ 
بافت استخوانی ثانویه يا بالغ ۲۱ 
بافت پوششی استوانه‌ای Gabo‏ ۱۳ 
بافت پوششی غده‌ای ۱۴ 
بافت پوششی patio‏ (ترانزیشنال) 
۱۳ 
calls‏ پوششی مطبق کالب ۱۴ 
بافت پوششی مکعبی مطبق ۱۳ 
بافت ترشحی ۲۸۰ 
بافت چربی ۲۷۵ ۲۸۰ 
بافت ریوی ۱۸۲ 
بافت زیرجلدی ۲۸۴ 
بافت سنگفرشی مطبق شاخی ۱۳ 
بافت سنگفرشی‌مطبق غیرشاخی ۱۳ 
بافت عصبی ۰۱۱ ۰۲۰۸ ۲۱۱ 
ماقت عضللنی ۱۱ 
بافت قشری كليه ۲۵۶ 
بافت نعوظی ۰۲۷۱ ۲۹۰ YAN‏ 
بافت تعوظی cell iul‏ ۲۹۰ 
بافت anas‏ ۰۱۱ ۰۱۴ ۱۵ ۰۱۶ ۱۸ 
NY Pe NY YN > ۹‏ ۱۰۲ 
٢‏ ۸۵۰ ۸۷۳ ۸۷۷ ۵۹۰ 
YA ۲۴۵ ۰۲۲۵ ۰۲۱۰ ۸‏ 
XA ۰۲۷۰ ۲۶۵ NPY ۲۳‏ 
NAY ٩‏ ۰۲۰۰ ۳۲۰۳ 
بال 
بال بزرگ ۳۴ ۲۶ ۳۹ 


نال خاجی ۴۵ 
بخش مرکزی کلیه ۲۵۶ 
برآمدگی 
برآ مدگی JÉG gbl‏ ۶۳ 
برآمدگی تنار WA‏ 
برآمدگی چانه‌ای ۳۴ 
ب رآمدگی هیپوتنار WA‏ 
براکیال ۱۵۵ 
براکیالیس ۱۲۱ 
براکیورادیالیس 
براکیورادیالیس ۱۲۷ 
براکیورادیالیس برویس ۱۲۳۷ 


برجستگی 

برجستگی ایسیکال ۶۳ ۶۵ 
برجستگی ایلیوپوبیک ۶۵ 
برجستگی پس‌سری NN Y‏ 
برجستگی تحتانی ۲۰۰ 
برجستكى فوقانی ۲۰۰ 
برجستگی کمری ۱۹۲ 
برجستگی گردنی NA‏ 


برجستگی‌های جهاركانه ۲۰۰ 

بوش سازيتال ۲۰۰ 

بركشت محتويات معده به مرى 
YYA‏ 

٩٢ برگما‎ 

HP Bay 

برونشهاى لوبی ۱۷۸ 

VAY AVA ۱۷۸ برونشیول‎ 

برونکوس اصلی ۱۸۲ 

بریدگی 
بریدگی استابولار ۶۲ 
بریدگی اولنار ۵۷ ۸۰ 
بریدگی جوگولار ۴۸ 
بریدگی رادیال ‏ ۵۷ ۵۸ ۸۰ 
بزیدگی سباتیک. ۳ ۷ ۱۳۲ 
بریدگی فییولار ۷۱ ۸۷ 
بریدگی کلاویکولار ۴۸ 

۲۰۶ ۸۹۸ ۸۹۷ ۸٩۰ بصل‌النخاع‎ 
۳۰۷ ۰۲۲۳ ۰۲۱۵ ۲ 

بطن چپ ۱۴۵ ۱۴۷ ۸۴۸ ۸۵۰ 
۴ ۱۵۵ 


بطن راست ۴۵ ۱۳۷ ۸۱۳۸ ۱۵۰ 
VAY ۱۵۵ ۴‏ 
بن‌بست حلقوی ۲۷۰ 
بن‌بست داگلاس ۲۴۷ ۲۶۷ ۲۷۰ 
بن‌بست رحمی مثانه‌ای ۲۶۰ 
تست مانائ رکتونۍ ONY‏ 
۶۰ 
بن‌بست وزیکویوترین ۲۶۷ 
بوکسیناتور ۲۲۵ ۲۲۹ 
بولب 
بولب ۲۶۱ ۲۷۰ ۰۲۷۱ ۲۷۳ 
YA ۰‏ 
بولب وستیبول ۲۷۰ 
بولبواسپونژیوسوس ۰۲۷۵ ۲۷۹ 
بیضه ۰۲۸۲ ۰۲۸۴ ۲۸۷ 
Golan‏ بواسیر ۲۴۷ 
بين کوندیلی ۶۹ ۷۱ 


پاپی ۲۲۸ 
پاپیلا ۲۹۹۰ 
پاپیللی اشکی ٩٩٢‏ 
پاپیلای کلیوی ۲۵۶ 
ياتلا ۶۷ ۶۹ ۷۱ ۱۳۶ 
پاراتورمون ۲۵ ۲۱۲ 
پارافولیکولار ۳۱۳ 
پارانازال ۱۷۱ 
پاریتال ۲۷ ۲۹ ۳۶ ۸۵۰ VAY‏ 
پالاتین ۲۷ 
پالپ ۲۲۹ 
t am.‏ 
ANS. oleh‏ ۱۳۲ 
بالماريس لونكوس ۱۲۴ 
يانكتوم ۲۹۹ ۳۰۰ 
SHORE YA ۶۶ ol Sy‏ 
OY ۱‏ ۳۱۵ 
پایک ۴۴ 
يايه 
ol‏ مخجهاى میانی ۱۹۸ 
ob‏ مغزی ۲۰۰ 


بايههاى مخچه‌ای ۱۹۸ 
پتانسیل استراحت ۸۸۷ ۱۸۹ 
پتانسیل استراحت غشاء ۱۸۷ 
پتانسیل غشاء ۸۸۷ ۱۸۹ 


پرده‌ی بکارت ۲۷۰ ۰۲۷۱ ۲۷۲ 
citi‏ حلب AMAN ANY.‏ ۱۸۴ 
پرده‌ی سييد ۲۸۲ 
پرده‌ی صماخ ۲۰۱ ۳۰۳ ۳۰۴ 
پرده‌ی عضاانی - مخاطی ۲۲۷ 
پرده‌ی قاعده‌ای ۲۰۵ 
پرده‌های جنب ۱۷۹ 
پرز 
ig‏ جامی شکل ۲۲۸ 
پرز قارچی ۲۲۸ 
يرز کاسه‌ای شکل WA‏ 
پرز نکی WA MS‏ 
پرزهای عنکبوتیه ۲۰۸ 
پروتئوگلیکان‌ها ۱۸ 
يروز لضفال ۷۰۱ 
پروژسترون ۸۲ ۲۶۳ ۳١۰‏ ۳۱۵ 
پروستات ۱۵۸ ۰۲۳۷ ۲۵۹ ۲۶۰ ۰۲۷۵ 
YAA YAV YAY‏ ۰۲۸۹ ۲۹۴ 
پرولاکتین ۲۰۹ 
پرومونتوریوم FY‏ ۶۴ 
پرونثال ۲۲۰ 
پروناتور 
پروناتور ۸۰ ۸۱۲۳ ۱۲۷ 
پروناتور کوادراتوس WV‏ 
پروناسیون ۱۲۴۸۰ 
پزویزتی. ۲۷ 
پره‌پوس کلیتوریس ۲۷۰ 
پره‌گانگلیونیک ۲۲۰ 
پریتنئوم ۲۳۲ 
پریکارد ۰۱۴۵ ۱۵۰ ۱۵۲ ۱۵۵ ۱۷۹ 
پریکاردیت ۱۵۲ 
پریکاردیوم ۱۵۰ 


پریکاریون ۱۸۵ 
پری‌کندریوم ۲۰ ۲۳ 
پری‌لنف ۳۰۵ ۳۰۶ 
پری‌متریوم ۲۶۸ 
پریته 
پرینه ۲۲۰ ۲۷۰ ۲۷۴ ۲۷۵ 
۸٨‏ ۷ ۲۹۰ 
پرینئوم ۰۲۷۴ ۰۲۷۵ ۲۷۹ 
پرینه‌آل ۱۱۷ ۲۶۰ ۲۶۲ ۲۷۲ 
YVA ۵‏ 
پریوستئوم ۰۲۱ ۲۴ 
پستان ۲۷۹ ۲۸۰ YAN‏ 
پس گانګلیونیک. ۲۰ 
پسواس 
پسواس ۱۱۲ 
يسواس ماژور ۱۱۲ 
پسواس مينور ۱۱۲ 
پکتینئوس WF‏ 
پل مغزی ۸۹۷ AMA‏ ۲۰۶ ۲۱۲ 
يلاسموسيت ۱۶ 
پلانتار : 
بلانتار فلكسيون ۸۷ ۸۴۳ ۱۴۴ 
seve‏ ۱۳۱ 
پلک 
بلك تحتانی ٩٩٢‏ 
بلك فوقانى ٩٩٢‏ 
يلورا 
پلورا ۱۸۲ 
پلورائ احشایی ۰۸۲ VAY‏ 
پلویمتری ‏ ۶۵ 
پنجه در پنجه ٩۷‏ 
پنیس ۲۶۱ ۲۶۲ ۲۷۱ ۲۷۵ ۲۷۹ 
YAN ۰‏ 
پوبلیتوئوس ۱۳۱ 
ت £ 2 NAV ATT das‏ 
VA ۰۲۷۴ ۰۲۷۱ ۰۲۷۰ ۶‏ 
YAY ۷۹‏ ۰۲۹۱ ۲۹۴ 


دچ د 


پوسس 
پوشش مخاطی ۲۸۷ 
پوشش همبندی ۱۷۷ 
پوشش‌های استخوانی ۲۱ 


پولیسیس لونگوس ۱۲۵ 


ia YYY m نمایه‌ی فارسى‎ 


پونکسیون ۴۵ 
پیاز بویایی ۲۱۳ 
پیام‌های عصبی حرکتی ۲۶۲ 
پیچ‌خوردگی ۷۵ 
پیرچشمی ۲۹۷ 
پیریفورمیس ۱۳۲ 
پیشایراه 
پیشابراه ۱۵۸ ۲۵۲ ۲۵۹ ۲۶۰ 
YEY ۱‏ ۰۲۷۰ ۰۲۷۱ ۰۲۷۳ ۲۷۵ 
NAY ۰۲۹۰ ۰۲۸۹ NAA ۰۲۸۷ ٩‏ 
vay‏ 
پیشابراه غشایی ۲۷۹ 
پیش‌دیوار ۲۰۴ 
پیلور ۲۳۷ ۲۳۸ ۲۴۰ ۲۵۱ 
diablos‏ ۲۴۰ 


تاكننذدى درازسشست ۰۲۲۵ ۸۴۱ 
۱۴۴ 
تاكنتدمى گرگ اتكفيت کوچک 
۱۴۴ 
TET pagal‏ 
تالوس ۷۱ AV NY NY‏ ۸۸ 
تامپوناد قلبى ۱۵۲ 
تاندون AY: AV AS‏ ۱۲۳ ۱۲۵ 
APY AYA ٧‏ ۴ ۱۵۰ 
تخلیه‌ی وریدی YAY‏ 
تخمدان ۲۶۲ NPA ۲۶۸ NFO‏ 
۰ ۳۱۵ 
تخمک ۲۶۲ ۲۶۵ 
ترانکول ١١٢‏ 
تراکئوستومی WA‏ 
ترشحات برون‌ریز ۲۱۵ 


ترمیم شکستگی ۲۴ 
تروپومیوزین ٩۷‏ 
تروپونین ٩۷‏ 


m ۴ p‏ آناتومی عمومى 
s‏ 


AYY ۱۱۷ ۱۱۲ ۶۹ ۶۷ تروکانتر‎ 
۱۳۶ AYE AYY 

۵۷ ۵۵ UK, 

A: ۵۸ تروکله‎ 

روما ۲۰۸ 

تریسپس براکثی WY‏ 

YA تریکوئید‎ 

٠١١ تریگوئید‎ 

تریگون ۲۶۰ 

تستوسترون ۰۲۸۳ ۳۱۰ ۳۱۵ 

تطابق چشم ۲۹۵ 

۳۱۵ (SG 

تکمه‌ی پوبیس ۶۳ 

تلانسفال ۲۰۱ 

YA YF ۳۵ ۲۴ ۲۷ تمپورال‎ 

تمپوروماندیبولار ۳۴ 


تخار ۱۲۹ 

تنسور فاسیالاتا ۱۳۴ 
Us‏ ۲۴۵ 

توده 

توده‌ی سلولی ۲۳ 


توده‌ی عضلانی لیفی ۲۷۵ 
توده‌های لنفاوی ۲۲۸ 
توده‌های مزانشیمی ۲۳ 
توراکس ۴۷ 
توراکولامبار ۱۱۲ 
تور بیضه ۲۸۲ 
تونل کارپال ۵٩‏ 
تونوس عضلات ۱۹۶ MA‏ ۲۰۰ 
تونوسیته‌ی عضلات ۲۰۱ 
تونیکا 
تونیکا آلبوژینه ۲٩۱‏ 
تونیکا آلبوژننه ۲۶۲ ۲۸۲ 
AYO AV AF NY NY ۶۹ lus‏ 
APY ۶‏ ۱۴۴ 
تیبیال ۲۲۰ 
تیروتروپین ۲۰۹ 
تیروکسین YN‏ 


Ce EVI 


تیغه‌ی استخوانی ۲۳ ۲۴ 
تیغه‌های کلاژنی ۲۱ 
تیموس ۸۱۶۳ ۱۶۶ 


جدار شکم ۰۲۳۴ ۲۴۹ 
جزایر 

۱۵ سلولی‎ yha 

جزایر لانگرهانس ۰۲۵۲ ۳۱۵ 
جسم 

جسم اسفنجى ۲۹۱ 

جسم پینه‌ای ۲۰۲ 

جسم زرد ۳۱۵ 


NAM ۸۸۷ ۱۸۶  یلولس جسم‎ 
۱۹۵ ۰ 


جسم مخطط ۲۰۴ 

۲۷۵ جسم میان‌دوراهی‎ 
۳۶ ۳۵ ۲۴ NA ۲۷۰۲۳ aas. 

۱۰۳ ۸۱۰۱ AY ۷۷ ۷۴ NY YA 

AAV ۸۹۰ AVY ۷۷۵ 


YYY NAVY ۸ 
۷۷ جنیوهیوئید‎ 
جوانه‎ 


جوانه‌ی چشایی ۲۲۸ 
حوانهفاى alta‏ ۱۴ 


جوگولار ۱۶۳ 
چادرینه 
جادرينه A‏ 


چادرینه‌ی بزرگ ۲۳۴ 
چادرینه‌ی کوچک WY‏ 
چربی دور کلیوی ۲۵۲ 
چرخش 
جرش کار AY ANSA‏ 
NYA ATF‏ 
چرخش داخظلی ATT ۸۲۰ AVA‏ 
WA ATF‏ 
چهارسر 
چهارسر ران ۶۹ 
جارس رانى WAA‏ 
جين 
جين صفاقى wr‏ 
جين مخاطئ ۳۲۷ 
چین‌های تحتانى ۱۷۷ 


چین‌های دهلیزی ۱۷۷ 
چین‌های صوتی حقيقى ۱۷۷ 
چین‌های صوتى كاذب NN‏ 
چین‌های عمودی ۲۴۷ 
چین‌های مخاطی ۲۶۶ ۲۶۸ 
چین‌های هرمی اپی‌کلوتی ۱۷۷ 


NPV ۲۶۰ ۲۵۹ NOV ۲۵۶ حالب‎ 
yv- 
حركت‎ 

حركت چرخشی ۷۵ NV‏ ۸۲ 

حرکت دورانی ۷۵ ۸۰ ۸۱ ۸۶ 

حرکت لغزشی ۷۵ ۸۷ 

حرکات چرخشی ۴۷ ۸۷۴ ۸۰ 

حرکات دورانی ۷۴ 

كات دار yox‏ 

حس بويايى ۲۰۱ 
حفره 

حفره‌ی استابولوم ۶۲ ۶۷ ۶۹ 
۷۵ ۸۴ ۱۳۶ 

حفره‌ی الراك ۶۲ ۱۱۷ 

حفره‌ی اینسایزیو ۲۲ 

حفره‌ی بیضی ۱۴۷ 

حفره‌ی بين کوندیلی ۶۹ 

NPV ۳۹ ۳۶ ۲۳ بینی‎ wade 
۲۳۰ AVV AY) 

حفردى بويليتئال ۱۵۸ 

حفردى تحت فکی ۲۴ 

حفره‌ی دهان ۲۲۷ 

حفره‌ی رحم ۲۶۵ ۲۶۸ 

حفره‌ی سرویکس ۲۶۸ 

حفره‌ی شکنم ۲۳۲ 

حفره‌ی صفاقی ۲۲۲ ۲۳۳ 

حفره‌ی صفاقی شكم ۲۶۵ 

۳۰۱ Glass حفره‌ی‎ 

حفره‌ی کانین ۲۲ 

حفره‌ی كرانيال ۲۰۱ 

حفردى كلنوئيد ۱۲۱ 

حفردى كوش میانی ۲۳۰ 

حفردى لگن ۰۲۷۵۰۲۲۲ ۲۷۹ 

حفردى ماندیبول ۷۷ 


ia ۳۷۵ m coi cba 


حفره‌ی مرکزی ۲۹۷ 
حفره‌ی واژن ۲۶۸ 
حفره‌ی هیپوفیز ۲۶ 
حفرات YE. LES eus ao]‏ ۲۷۵ 
خلتون ۳۰۵ ۳۰۶ ۳۰۷ 
حلق 
لی نی ۷۳۲۲۲۰ 
کی حتمزه‌ای. WY‏ 
حلق دهان ۲۳۰ ۲۳۲ 
حلقه 
خی انکوتال ۲۹۴ 
حلقه‌ی شریانی ۲۱۲ 
خلقه‌ۍ غختزوقی ۳۱۱ 
حلقه‌ی فيبروزى YAA‏ 
حلقه‌ی وسن ۲۱۲ 
حنجره ۰۱۷۱۲ AW AVE AVY AVY‏ 
۴ ۲۰ ۲۳۲ ۳۱۰ 


enel‏ تا 
خار 

خا رايسکال ۶۳ 

خار ایسکیوم ۱۱۷ 

خار دندربتی ۱۸۶ 


AYO AYE ANY AY ۶۲ خاصره‎ 
۱۳۶ 
خط‎ 

خط آسپیرا اع 


۶۴ ۶۳ Cum خط‎ 

خط ترانسپوریک TY‏ 

خط ترانس‌توبرکولار ۲۳۷ 

خط خشن ۶۹ ۱۳۶ ۰۱۳۷ WA‏ 

NY. cautus خط‎ 

خط سولئوس ۷۱ 

PE NNO خط قوسی‎ 

خطوط مییکالویکولار ۲۳۴ 
خونریزی‌های بینی ۱۷۱ 


دئودنوژژنال ۲۴۰ 
دئودنوم ۰ ۰۲۴۹ YOY ۰۲۵۱ YO:‏ 
داخل 

داخل غشایی ۲۳ ۲۴ 


۷۴ ۱۷۲۷ PTT 
۱۳۸۵۴ گوس‎ ste 
POA قاس مقر‎ 
۲۱۱ دانه‌های عنکیوتیه‎ 
۲۶۸ ola درخت‎ 
۸۶ دررفتگی‎ 
۷۷ ۳۲ SS MN مور‎ 
۷۳ ۷۱ ۶۲ درشت‌نی‎ 
۲۰۰ دریاچه‌ی اشکی‎ 
دریچه‎ 
۱۵۰ دریچه یآئورتی‎ 
ve Uia دريجةى الت‎ 
۲۰۶ ۳۰۵ دریچه‌ی بيضى‎ 
۱۵۳ ٩۵۰ درنجدى تر کرسیه‎ 
۲۰۶ دريجهى حلزونی‎ 
۱۵۰ دریچه‌ی دو لقى‎ 
۱۵۰ دریچه‌ی سه‌لتی‎ 
۲۰۶ ۲۰۵ دریچه‌ی گرد‎ 
۱۵۲ ۱۳۸ دریچه‌ی میترال‎ 
دستگاه‎ 
۲۹۹ دستگاه اشکی‎ 
۲۲۲ ۲۲۰ دستگاه پاراسمپاتیک‎ 
۲۲۰  کیتاپمس دستگاه‎ 
YY: ٢ Es oues دستگاه‎ 
۱۸۷ دستكاه عصبى مرکزی‎ 
۲۳۰ ۲۱۵ ۰ 
۱۸۶ دستگاه کلژی‎ 
۲۶۲ دقع ادرار‎ 
۱۲۰ AVA AV ۸۰ دلتوئيد‎ 
۲۱۰ ۰۱۹۵ دماسب‎ 
۴۴ دماغه‌ی ساکروم‎ 
دندان‎ 
۲۲۹ دندان اسیا‎ 
۲۲۹ ۲۲۸ دندان پیش‎ 
۲۲۹ ۰۲۲۸ دندان‌های دایمی‎ 
۲۲۸ دندان‌های شیری‎ 
۱۸۹ ۱۸۷ ۱۸۶ دندریت‎ 
دنده‎ 
۵۰ دنده‌ی كاذب‎ 
۵۰  یقیقح دنده‌های‎ 
, ۲۵ دوارفیسم‎ 
۲۴۰ YYY دوازدهه‎ 


c‏ دیسک بين مهره‌ای 


دورامتر ۲۰۸ 
تووسال MY ANE.‏ 
دورس فاکستون ۱۱۳۸۰۷ AYE‏ 
NYA‏ 
دورکننده‌ی دراز شست ۱۲٩‏ 
دون 
لوسر ازى MIVA wks‏ 
دوس M‏ ۸۷ ۱۳۸ 
دهليز 
دهليز جب ۰۱۴۸ ۸۵۰ ۰۱۵۴ ۱۵۵ 
\AY‏ 
دملیز راست ۱۴۵ ۱۴۷ ۱۴۸ 
۳ ۱۵۴ ۱۸۲ 
دیافراکم 
ديافراكم ٥۵۰ AN MY ٨۸‏ 
YYY AFF NPY ۰۱۵۸ ۰۱۵۶ A00‏ 
YVA ۰۲۷۵ YFA YYA YYY‏ 
دیافراگم لگنی WO‏ 
دیافراگماتیکی ۱۴۵ 
NY ۲۲ Sails‏ ۲۴ 
کیتسال YP RY AA‏ 
ديزيتوروم برویس ۱۳۴ 
دیژیتی مینی‌می ۸۲۷ ۱۳۳ 
۰ ۹۰ 
دیواره 
دیواره‌ی بین‌بطنی ۱۴۵ ۸۱۵۰ ۱۵۲ 
دیواره‌ی بین‌دهلیزی ۸۴۵ AFV‏ 
1۵۰ 
ديواردى خلفی شکم ۲۲۴ ۲۴۵ 
دیواره‌ی ضخیم عضلانی ۲۸۷ 
دیواره‌ی طرفی لگن ۲۶۸ 
ديواردى طرفی حلق بینی ‏ ۲۲۰ 
دیواره‌ی عضالنی WA‏ 
دیواره‌ی قدامی شکم ۲۲۴ 
دیواره‌ی cab‏ ۱۵۰ 


زاظ كاكسترى ۱۹۵ 
JU 9l gual,‏ 
رادیواولنار دیستال ۸۰ 
راديواولنار ميانى ۸۰ 


VO ۵۹ DA ۵۷ ۵۵ ۵۱ راديوس‎ 


LJ 


NYA ATV AYO AYY AY A> 
۲۴۷ ۲۴۵ راست‌روده‎ 
٩۷ رافه‎ 
YY راموس‎ 
راه‎ 
VA. ait رادفاى‎ 
۲۰۴ رادهاى حسی و حركتى‎ 
۱۹۸ ۰۱۹۶ راه‌های عصبی‎ 
رباط‎ 
۱۳۲ ۰۱۲۹۰۱۱۲ AMAN SL, 
۲۶۹ NFA ۲۴۹ NYY AVY 
۳۹۴ 
۱۷۳ انگشتری نای‎ bb, 
۱۱۲ رباط اینگوینال‎ 
٩۱ رباط بين خاری‎ 
٩۱ رباط پس‌گردنی‎ 
WS حلقوی‎ bL, 
۲۲۴ رباط داسوشكل‎ 
٩۱ رباط زرد‎ 
۱۳۲ رباط ساکروتوبروس‎ 
٩۱ رباط فوق خاری‎ 
۱۱۰ رباط قوسی‎ 
۲۹۴ رباط گرد رحمی‎ 
WY رباط لام ی اپ ىكلوتيك‎ 
YU رناظهای خارج کسولی‎ 
۲۷۴ رباط‌های ساکروتوبروس‎ 
YT رباط‌های صقاقی‎ 
۸٨ Jai glibly 
01 رتيناكولوم‎ 
۲۶۸ ۲۶۷ ۲۶۶ ۲۶۵ ۲۶۲ رحم‎ 
۲۷۰ ۹ 


EN TTE 


” a 


aay 

رشته‌ی انتهايى ٨0:‏ 

رشتههاى آوران ۱۹۳ 

رشته‌های ارتجاعى ۱۸ 

رشته‌های الاستیک ۸۸ ۱٩‏ 

رشته‌های حسی ۱۹۵ 

رشته‌های رتیکولار ۱۸ 

NAV ۱۹۶ ۸۹۵ رشته‌های عصبی‎ 
YAN NV+ NNY هدل‎ 

رشته‌های کلاژنی ۱۸ ۱۹ ۲۱ 


رشته‌های گیرنده‌ی عصب 
شنوایی. ۳۰۷ 
رشته‌های وابران MY‏ 
رشد طولی استخوان ۲۴ 
رفلکس‌های صوتی ۲۰۰ 
رکتواوترین ۲۶۷ 
رکتوس فموریس ۱۳۶ 
رکتوم ۸ (YO‏ ۲۴۷ ۸۲۴۹ ۲۶۰ 
NAA ۰۲۷۵ ۰۲۷۰ NEV NEV ۶‏ 
YAS‏ 
ركهاى لنفاوی ۱۶۱ ۲۰۸ 
sailing‏ كاف ۱۲۲ 
روتاسیون ۸۴ ۸۶ ۸۷ ۱۱۹ ۱۳۵ 
روده 
روده‌ی Sys‏ ۰۲۲۵ ۲۴۰ ۰۲۴۵ 
FV‏ 
روددى کوچک NYO‏ ۰۲۳۴ ۰۲۴۰ 
۳۴۵ 
روده‌ی كور ۲۴۵ 
۰ ۲۴۵ 
رولاندر You‏ 
رومبانسفال ۱۹۷ 
ريشه 
ریشه‌ی حرکتی ۲۱۳ 
ریشه‌ی حسی ۲۱۳ 
ریشه‌ی قدامی NW ۸٩۲‏ ۲۷۰ 
ریشه‌ی خلفی ۸۸۶ ۱۹۳ 
ریشه‌های عصبی ۲۱۰ 
ریفلاکس ۲۳۸ 


زاویه 
زاویه‌ی استرنال ۰۴۸ AY‏ ۱۵۵ 
زاویه‌ی دنده‌ای ۵۱ 
زاویه‌ی ماندیبول ۲۴ 

osal) 


روده بند 


۲۲ آرواره‌ای‎ souls 

زایده‌ ی آکرومیون ۵۲ ۵۳ NA‏ 
۱۹ 

زایده‌ی استیلوئید ۱۲۷ 

زایده‌ی پیشانی ۲۲ ۲۵ ۲۹۵ 

ژایده‌ی خاری ۴۴ ۳۵ ٩3‏ 


زایده‌ی خنجری ۴۸ ۴۹ AY‏ 
زایده‌ی زایفوئید ۱۱۲ 
زایده‌ی کامی ۱۶۷ ۲۲۷ 
زایده‌ی کوراکوئید ۵۳ ۱۱۹ ۱۲۱ 
زایده‌ی کورونوئید ۱۲۱ ANY‏ 
۱۳۵ 
زایده‌ی گونه‌ای ۳۲ YO‏ 
زایده‌ی ماستوئید ۲۶ 
زایده‌ی منقاری ۱۰۱ 
زایده‌ی نیزه‌ای ۲۶ 
زایگوماتیک ۲۷ 
زبان کوچک ۲۲۷ 
زنجیره‌ی سمپاتیک ۲۲۲ 
زند 
زنك اسفل ۵۸ 
زند اعلی ۵۷ 
زندگی داخل رحمی ۲۸۳ 
زیتون MA‏ 
زین GS‏ ۰۳۲۶ ۲۰۸ 


ژرمینال ۲۶۲ 

ژژتوم ۸۵۶ ۲۴۰ 
ژملوس‌های فوقانی ۸۴ 
ژیگانتیسم ۲۵ 


س 
ساب تالاموسن ۲۰۱ 
سابكلاوين ۸۵۵ ۱۶۳ 
سارتوریوس ۸۴ AYO AYE AV‏ 


۱۳۶ 
i سارکرلاه‎ 
۷ Gia Us 
٩۷ ساركومر‎ 
۷۷ ۶۵ YY ۲۰۲۹ ساؤيتال‎ 
۳۴ Gale 
ساکرال‎ 


۶۵ ۰۴۷ ۰۴۵ SL Sle 
۴۵ ساکرال میانی‎ 
۶۵ ۶۳ ساگرواسهیتوس‎ 


۶۵ ۶۳ ساكروتوبروس‎ 
PX PAVED ۲۴ ۴۰ ساکروم‎ 


۲۶۹ ۱۱۷ AY FO FF ۲ 
۲۰۷ SP ستاکول.‎ 
ستون‎ 

ie راکم‎ gates 

ستون‌های كليوى ۲۵۶ 

ستيغ ابلباك ۶۲ ATE ANY‏ ۲۲۷ 
ستيغ پوبیس ۶۳ ۱۱۲ 

ستيغ بيشابراهى ۲۶۰ 

ستيغ ساكرال ۴۵ ۴۷ 
سجاف همبندی ۶۲ 
سخت‌شامه ۲۰۲ ۲۰۸ ۰۲۱۰ ١١٤٢‏ 
۳۲ 
سرومن ۳۰۱ 
سرینی ۱۱ ۶۲ ۸۴ ۱۳۲ ۸۳۶ ۱۳۷ 
سزاموئید ۶۹ 
سطح 

سطح تاجی ٩‏ 

سطح سهمى ٩‏ 

سطح عرضی ٩‏ 
سكوم ۱۵۶ ۲۴۵ 
سگمان ۱۸۲ 
سلول 

سلول استخوان ۲۳ 

سلرل استقوانه‌ای ۱۲ 

سلول چربی ۱۶ 

AV AD سلول عضلانی‎ 

سلول مزانشیمی ۲۰ 
سلول‌های A‏ ۳۱۵ 

۳۱۵ B سلول‌های‎ 

لول ها C‏ ۲۱۸۱ 

سلول‌ها ی آجری شکل ۱۳ 
سلول‌های اپاندیمی ۱۹۰ 
سلول‌های اپی‌تلیومی ۱۵۰ ۲۶۸ 
سلول‌های اجدادی استخوان ۲۱ 

۳۳ 

سلول‌های استئوبااست ۲۱ 
سلول‌های استئوکلاست ۲۵ 
سلول‌های استوانه‌ای مژک‌دار ۲۶۶ 
سلول‌های بویایی ۲۱۲ 
سلول‌های بينابينى ۲۸۲ 
سلول‌های پشتیبان ۲۸۲ 


۱۶ solae ces fel 
۲۸۲ سلولهاى جنسی‎ 
سلول‌های سازنده‌ی‎ 
۲۸۳ اسپرماتوزوئید‎ 
۲۲۰ AA ۸۱۸۵ سلول‌های عصبی‎ 
۲۳ سلول‌های غضروفی درونی‎ 
NAF ۱۸۵ سلول‌های غیرعصبی‎ 
۱۸۹ 
YA. sulting si ماع‎ ges 
١١١ سلول‌های فاكوسيتى‎ 
۲۱۵ سلول‌های فوليكولى‎ 
۱۵ سلول‌های گابلت‎ 
۲۱۵ سلول‌های گرانولوزا‎ 
۳۱۵ ۰۳۱۰ YAY سلول‌های لایدیگ‎ 
۱۹۰ سلول‌های ماکروگلیا‎ 
۲۳ ۰۲۰ ۸۹ سلول‌های مزانشیمی‎ 
۱۹۰ سلول‌های مكعبى‎ 
۱۹۰۰ سلول‌های ميكروكليا‎ 
w aia 
۷۴ 20 PT PY ۸٩ سمفیز پوبیس‎ 
۲۷۱ ۰۲۶۲ ۰۲۶۰ YOU ۲۳۷ ANY 
۲۸۲ سمی‌نفروز‎ 
۷۳ سن آرتروز‎ 
۲۱۲ سندرم تتانی‎ 
سوپراکوندیل‎ 
۱۳۸ سوپراکوندیل‎ 
۱۴۱ ۱۳۶ ۱۲۷ سوپراکوندیلار‎ 
۱۲۹ ۱۲۳ ۱۲۱ سوپیناتور‎ 
۱۲۹۸۰ سوپیناسیون‎ 
سورج‎ 
۱۶۲ ۱۵۵ ۸۵۰ سورا خآئورتی‎ 
۲۹۹ سوراخ اپتیک‎ 
PY ۶۲ سوراخ اوبتوراتور‎ 
۲۲ سوراخ اینفرا اوربیتال‎ 
۳-۸ AY XP سوراع بنضۍ‎ 
۴ 
۱۹۳ ۴۷ سوراخ بین‌مهره‌ای‎ 
۲۰۶ سوراخ بین‌بطنی‎ 
۲۴ سوراخ بينى‎ 
۲۴۰ ATA ۰۲۳۷ سوراخ پیلور‎ 
۲۴ سوراخ چانه‌ای‎ 
۲۶۸ سوراخ خارجی رحم‎ 


ia TW 8 انی قاری‎ 


سوراخ خارجى كوش ۳۶ 

سوراخ خاره ۶ 

سوراخ دهليزى بطنى ۸۱۴۷ ۱۵۰ 

سوراخ کاردیا ۲۳۷ ۲۳۸ ۲۴۰ 

سوراخ گلابی‌شکل ۲۴ 

سوراخ گونه‌ای صورتی ۲۲ 

۱۹۷ ۸۹۰ ۳۹ سوراخ ماگنوم‎ 
YAY eA 

سوراخ مونرو ۲۰۶ 

سوراخ وینسلو ۲۳۲ 

سوراخ‌های بین‌بطنی ۲۰۶ 

سوراخ‌های بین‌مهره‌ای ۲۱۷ 

سوراخ‌های قاعده‌ی جمجمه ۲۱۲ 

سوستانتاکولوم تالی ۷۲ 

سولئوس ۱۴۱ 

سوما ۱۸۵ 

سه سر بازو ۸۰ ۱۲۲ ۲۱۷ 

سه گوش آرنجی ۱۲۲ 

pd 

سیستم اسکلتی ۲۱ ۲۷ 

سیستم عصبی خودکار ۱۸۵ 

سیستم عصبی محیطی ۱۸۵ 
۳۲ 

سیستم عصبی مرکزی ۰۱۸۵ 
۷ ۱۹۰ ۱۹۵ ۱۹۸ ۲۰۸ 
yyy‏ 

سيستم لنفاوى ۱۶۱ 

سيستم هاورس ١٢‏ 

سیگموئید ۰۲۴۵ ۲۴۷ ۲۴۹ 

سيلويوس ۲۰۲ 

سيمان ۲۲۹ 

YYY ۲۲۲ ۸۸۹ سیناپس‎ 

سیناپس‌های بین‌نورونی ۱۸ 

سینوزیت ۱۷۱ 

سینوس 

سینوس اسفتوئيد ۲۱۳ 

سنوس ياتى ۲۱۳۰۱۷۱ 

سینوس ساژیتال فوقانی ۲۱۱ 

سیئوس شیری ۲۸۰ 

سینو س كليو ۲۵۵ ۲۵۶ 

۱۵۸ AOE AY. سیئوس کوروناری‎ 


LI 


V كانت‎ I tus 
۱۸۲ سينوس كوستومدياستينال‎ 
۷۱۴ OE سیئوس‎ 
۲۳۷ ستتوس‌های اتموتك‎ 
WA سینوس‌های اسففوگید‎ 
۱۷۱ سینوس‌های ماگزیل(‎ 
۲۱۲ ۰۲۰۸ سینوس‌های وریدی‎ 
۱۷۱ سیترس‌های هوایی.‎ 
۸ سيتوريال لفوشی‎ 


شاخ ساکروم ۴۷ 

شاخک فوقانی بینی ۲۱۲ 

شاخه 

شاخه‌ی ایسکیوپوبیس ۶۵ 

شاخه‌ی ایسکیوپوبیک ۱۳۷ ۲۷۱ 

شاخه‌ی خلفی ۲۱۷ 

شاخه‌ی قدامی . ۰۲۱۷ ۲۲۰ 

شاخه‌ی ماندیبول ۲۴ 

شاخه‌های ایسکیوپوبیک ۲۷۴ 

شاخه‌های بین‌عقده‌ای ۲۲۰ 

شبکه 

شبکه‌ یآندوپلاسمیک صاف ٩۷‏ 

شبکه‌ی بازویی ۲۱۷ 

شبکه‌ی خاجی ۲۱۸ 

شبکه‌ی دنبالچه‌ای ۲۲۰ 

شبکه‌ی سارکوپلاسمیک ٩۷‏ 

شبکه‌ی عصبی بازویی ۱۹۲ 

شبکه‌ی عصبی کمری ۱٩۳‏ 
NW‏ ۲۵۵ 

شبکه‌ی عصبی کمری خاجی MY‏ 

شبکه‌ی عصبی گردنی ۲۱۷ 

شبکه‌ی کوروئید ۰۲۰۶ ۲۱۱ 

شبکه‌ی گردنی ۲۸۱ 

شبکه‌ی وریدی ۲۱۰ ۲۷۲ 

شبکیه ۸۸۷ ۰۲۱۲ ۲۹۷ 

شرابه ۲۶۵ 

شریان 

شریا ن آثورت ۰۱۱۰ ۱۵۴ ۵۵ 
YYY ۸‏ 

شريان آثورت شکمی ۲۳۲ 

شریان ارتباطی قدامی ۲۱۲ 


۱۵۵ اولنا‎ ob uz 

شريان ايلياك ۱۵۸ ۲۶۳ 

شريان بازويى ۱۵۵ 

شريان براكيوسفاليك ۱۵۵ 

شريان يشت پایی ۱۵۸ 

شريان پوپلیتئال ۱۵۸ 

شریان تیبیال ۱۵۸ 

شریان خاجی میانی ۱۵۸ 

شریان راديال ۱۵۵ 

شریان رانی ۱۵۸ 

شریان رحمی ۲۵۹ ۲۶۷ ۲۷۰ 

۵۴ ۱۵۰ ۱۳۸ شریان ربوی‎ 
VAY A00 

شريان زيربغلى ۱۵۵ 

شريان زيرترقوه ۲۱۲ 

شريان سلياك ۱۵۶ 

شريان قاعده‌ای ۱۹۸ ۲۱۲ 

شریان کاروتید ۸۵۵ AVY‏ ۲۱۲ 

شریان کبدی ۲۴۹ 

شریان کف پایی ۱۵۸ 

شریان کوروناری ۱۵۵ 

شریان مزانتریک ۸۵۶ ۲۴۰ 

۲۱۲ gji شریان‎ 

شریان مننژیال میانی YF‏ 

شریان مهره‌ای ۲۱۲ 

شریان‌های ارتباطی خلفی ۲۱۲ 

شریان‌های ازوفاژی ۱۵۵ 

AVA ۱۵۶ شریان‌های برونشی‎ 
\AY 

شريانهاى بيضوى ۱۵۶ 

شريازهاى بین‌دنده‌ای ۱۵۶ 

شریان‌های پریکاردی ۱۵۵ 

شریان‌های تخمدانی ۱۵۶ 

شریان‌های تیروئید ۱۷۹ 

شریان‌های فرنیک ۸۵۶ ۱۵۸ 

شریان‌های فوق‌کلیوی ۱۵۸ 

شریان‌های کلیوی ۱۵۶ 

شریان‌های کمری ۱۵۸ . 

شریان‌های گونادال ۱۵۶ ۲۵۷ 

شریان‌های مزانتریک ۲۴۷ 

۲۱۲ gji شریان‌های‎ 

شریان‌های مننژی ۲۲ 


شکاف 
شكاف حنجره NN‏ 
شكاف ساكرال ۴۵ ۴۷ 
شكاك سناس T‏ 
شگاف bb‏ ۲۰۳ ۲۱۷ 
شکاف قدامی‌مبانی NSO ۸٩۲‏ 

۱۹۷ 

شکاف میانی ۱۹۷ 
شکنج پس‌مرکزی ۲۰۲ 
شکنج پیش‌مرکزی ۲۰۲ 
شکنج گیجگاهی فوقانی ۲۰۴ 
شکنج‌ها ۳۰۲ 

شيار 
شيار شکل ۲۲۸ 
شيار افقی ۱۸۲ 
شیار انتهایی ۲۲۸ 
شيار پلی پایه‌ای ۱۹۸ 
شيار پلی پیازی ۱۹۸ 
شيار پیازی پلی MY.‏ ۱۹۸ 
شيار خلفی میانی MY‏ 
شيار خلفی MA ۱۹۶ ۸۹۵ ۱٩۳‏ 
شيار سینگولی ۲۰۴ 
YNY ۰ ۲ AVY "rm‏ 
شيار طرفى خلفى ۱۹۲ 
شيار طرفى قدامى ۱٩۳‏ 
شيار عرضى ۲۴۳۹ 
شیار عمودی ۲۴۹ 
شيار قدامی ۱۹۵ ۱۹۶ AAV‏ ۱۹۸ 
شيار کالکارین ۲۰۴ 
شيار کمربندی ۸۴۵ ۲۰۴ 
شيار کوروناری ۱۴۵ 
شعار مال NAY‏ 
شیار مركزى ۲۰۲ 
شیارهای خلفی طرفی ‏ ۱۹۳ 
شیارهای قدامی طرفی ۱٩۳‏ 
شیارهای مغز ۲۱۱ 

شیپور وله ۲۶۵ 

شيرة گوارشی ۲۴۰ 


NYO NYA ۰۲۲۴ NYY ۲۲۲ صفاق‎ 


NOX NOV YOY ۰۲۵۱ YYA ۷ 

۲۸۳ ۰۲۷۰ NFA ۲۶۷ ۰ 
صفحه‎ 

صفحه استخوانی ۳۰۱ 

صفحه غربالی ۸۶۷ ۱۷۱ 

صفحه بینایی ۲۹۷ 

صفحات غضروفی ۲۹۹ 
صلبیه ۲۹۵ ۲۹۸ 


YN AN ضريع‎ 


NYA AFF APY ۱۵۸ ۱۵۶ طحال‎ 
YOY ۰۲۵۱ ۴۵ 

طناب 
GL‏ اسپرماتیک NAY‏ ۰۲۸۹ ۲۹۴ 
ob‏ طرفی ۱۹۶ 
طناب عصبی ۱۹۸ 
طناب قدامی ۱۹۵ 
طناب نحاعی ۱٩۰‏ 
طناب‌های صوتی ۱۷۶ ۱۷۷ 
طنابفائوتری ATA.‏ ۱۵۰ 


عاج ۳۳۹ 

عدسی چشم ۰۲۹۵ ۲۹۷ 
عروق 

عروق ايلياك ۲۵۷ 

عروق خونی ۱۸۵ 

عروق کوروناری قلب ۱۴۵ 
عروق لنفاوی ۱۶۱ ۱۶۲ ۱۶۲ 

YYA 

عصب 

عصب اوبتوراتور ۲۱۸ 
uac‏ اولنار ۲۱۷ 

YT ale قصب‎ 

عصب بینایی ۲۱۲ 

NA AS ای‎ cassis 
١١٢  ساووقرت عصب‎ 

عصب څرکلی. VV ANT‏ 
عصب دنبالچه‌ای ۸۹۵ ۲۲۰ 
عصب دورکننده ۲۱۳ 


عصب دهلیزی حلزونی ۲۰۷ 
عضب رادیال ۲۱۷ 
عضن رأثی ۲۱۸ 
عصب زبانی حلقی ۲۱۵ 
عصب زیر سینه‌ای ‏ ۲۵۵ 
عصب زیربقلی ۲۱۷ 
عصب زیردنده‌ای ۲۱۷ 
عصب زیرزبانی ۸۹۸ ۲۱۷ 
عصب سهقلى ۱۷۱ ۲۱۳ 
عصب سیاتیک ۲۲۰ 
عصب شنوایی ۲۱۳ 
عصب صورتی AA‏ ۸۰۳ ۲۱۳ 
عصب فرعی ۲۱۵ 
عصب فرنیک ۱۷۹ ۲۱۷ 
عصب فک تحتانی ۱۰۱ 
عصب گردنی ۲۱۷ 
عصب محرکه خارجی چشم ۲۱۳ 
عصب محرکه عمومی چشم ۲۱۳ 
عصب مدیان ۵٩‏ ۲۱۷ 
عصب مغزی ۱۸۵ 
عصب نخاعی ۱۸۵ AAY‏ ۲۱۷ 
YY:‏ 
غصب واگ AVA‏ ۲۱۵ ۲۴۰ 
عضلات 
عضلات Rotatorcuff‏ ۸۰ 
عضلات اسکلتی ۲۰۰ 
عضلات اطراف چشم ٩٩‏ 
عضلات اطراف دهان ٩٩‏ 
عضلات اطراف سوراخ‌های بینی 
44 
عضلات اندام فوقانى ١١7‏ 
عضلات بازو ۱۱۷ ۱۲۱ 
عضلات بالابرنده ۱۱۷ ۰۲۳۲ 
۹ ۲۷۵ 
عضلات بالابرنده Gh‏ ۲۳۲ 
عضلات بالابرنده مقعد ۱۱۷ 
۹ ۲۷۵ 
عضلات بالاى لامى ۵ 
عضلات بولبواسپونژیوسوس 
Yar‏ 
عضلات بين استخوانی ۸۲ ۸٩‏ 
AVS‏ ۱۳۲۳ ۱۴۴ 


ia ۳۲۹ m نمایه‌ی فارسى‎ 
a” 


عضلات بین‌دنده‌ای ۸۱۰۸ ۱۰۹ 
E‏ 

عضلات پا ۱۳۲ ۸۴۴ ۲۲۰ 

عضلات پاپیلاری ۰۱۴۸ ۱۵۰ 
۱۵۳ 

عضلات پرشکل ٩۷‏ 

عضلات پروناتور ترس ۸۰ 

عضلات يشت پا ۱۴۴ 

عضلات پشتی ۸۰ ۱۰۸ 

عضلات يلك ٩٩٢‏ 

عضلات پوست کاسه سر ۱۰۳ 

عضلات تاکننده‌ی دراز انگشتان 
۱۳۴ 

عضلات تاکننده‌ی ol S‏ شست 
۱۴۴ 

عضلات تحت كتفى ۸۰ 

عضلات تریگوئید W‏ 

عضلات تنفسی ۱۰۸ 

عضلات تنگ‌کننده ۲۳۲ ۲۹۷ 

عضلات تنگ‌کننده حلق ۲۲۲ 

عضلات تنک‌کننده مردمک ۲۹۷ 

عضلات تنه ۷ ۱۰۸ 

عضلات تیبیالیس ۱۳۸ 

عضلات جدار شکم ۱۱۰ 

عضلات جلوی مهره‌ای ۱۰۵ 

عضلات جونده ۸۰۱ ۲۱۳ 

عضلات چم ۷ YAA‏ 

٩٩ AV عضلات حالت‌دهنده‎ 

عضلات حالت‌دهنده صورت AA‏ 

عضلات حلقوی ۰۲۸۱ ۲۹۷ 

عضلات خارج مهره‌ای ۱۰۵ 

عضلات خارجی چشم ۲۱۳ 

عضلات خلفی بازو WY‏ 

عضلات خلفی تنه ۱۱۷ 

عضلات خلفی كردن ۱۰۵ 

عضلات خندان ٩۹٩‏ 

عضلات دارتوس ۲۸۴ 

عضلات دست ۱۱۷ ۱۲۹ 

عضلات دلتوئيد ۲۱۷ 

عضلات دورکننده شست ۱۴۴ 

عضلات دوقلو ۱۴۱ 


a 
a 


عضلات ديواره خلفی شكم ۱۱۲ 

عضلات ديواره قدامى شكم ۱۱۰ 

عضلات نوزنقه ۱۱۷ ۲۱۵ 

عضلات راست چشم ۲۹۸ 

عضنلات ران WATT‏ 

۲۳۲ ۲۲۸۰۲۱۷ obj عضلات‎ 

عضلات زير لامی ۰۱۰۳ ۱۷۷ 

عضلات ساعد ۰۱۱۷ ۰۱۲۲ ۲۱۷ 

۲۲۰ ۵۱۳۸:۱۳۷۲ اق‎ caue 

۱۰۳ ۸٩ ٩۷ عضلات سطحی‎ 
۱۰۵ 

عضلات شکم ۸۰۹ ۸۱۱۰ ۱۱۲ 
A‏ 

٣۴۷ ۰۲۲۰ ۰۲۱۵ عضلات صاف‎ 
۳۱۰ NAF NA ۰ 

عضلات صورت ٩۷‏ 

عضلات عرضی عمقی پرینه ۲۷۹ 

عضلات عمقی AV‏ ۱۰۵ 

عضلات غیرارادی ۲۹۷ 

عضلات قدامی ساق ۱۳۸ 

عضلات قدامی گردن ۱۰۳ 

عضلات قفسه سنه ۱۰۸ 

عضلات كام YN‏ 

۲۴۹ quale JOS عضلات‎ 

عضلات كتف ۱۲۱ 

عضلات كف پا ۱۴۴ 

عضلات کف دست ۲۱۷ 

عضلات گردن AV‏ ۱۰۳ 

"عضلات کشنادکننده مردمک: ۲۹۷ 

عضلات كوش خارجی VY‏ 

عضلات لامبریکال WA‏ 

عضلات لب بالا ٩٩‏ 

عضلات لب پایین ٩٩‏ 

عضلات لگن ۸۱۷ ۲۲۰ 

عضلات ماستر ۷۷ 

عضلات متوازی‌الاضلاع ۱۱۷ 

عضلات مخطط NYA‏ ۳۴۷ ۲۶۰ 

YAA YAV ۵ عضلات مزكانى‎ 

NS لو وت‎ cu uie 

عضلات ناحیه‌ی كتف ۰۱۱۷ ۱۱۹ 

عضلات نردیانی ۱۰۵ 

عضلات نزدیک‌کننده ۸۴ 


عضلات نواری ۹۷ ۱۱۷ 
عضلات نیمه‌وتری ۸۷ 
عضلات هامسترينك ۸۴ 
عضلات هرمی ۱۱۷ 


عضله 


عضله ادوکتور برویس ۱۳۶ 

عضله استرنوتیروئید WF‏ 

عضله استرن وكليد وماستوئید ۱۰۳ 

عضله اسكلتى ۸۵ AV‏ 

عضله انگشتری تیروئیدی ۱۷۶ 

عضله اتكشترى مرمی خلفى NWP‏ 

عضلة الكشترى فرمى طرف ۱۷۶ 

۲۷۵ ۸۱۷ sill stil عضله‎ 

۱۱۷ دانظی‎ cai uml عشله‎ 

عضله ایسکیوکاورنوس ۲۹۰ 

عضله ایسکیوکاورنوسوس ۲۷۹ 

عضله بازکننده انگشتان ۸۲۷ 
۱۳۹ 

عضله بأزكتندة cui‏ سانه MA‏ 

عضله بازكننده بلند انگشتان پا 
۱۴۴ 

۱۲۹ بازکننده بلند شست‎ «Lac 

۱۳۸ بازکننده دراز انگشتان‎ «Lac 

عضله بازکننده طویل انگشتان پا 
۱۳۹ 

عضله بازکننده کوتاه انکشتان یا 
۱۳۴ 

۱۲۹ شست‎ o gS بازکننده‎ «Lc 

عضله بالابرنده يلك فوقانی ۲۹۹ 

1۱۷ كتف‎ adeb «dise 

عضله بالابرنده كوشه لب ٩٩‏ 

عض لا لب الا &4 

عضله بالابرنده مقعد ۸۱۱۷ ۲۴۹ 
۰ ۲۷۵ 

عضله ساکالس V‏ 

عضله بولبواسپونژیوس ۲۹۰ 

عضله بیسپس فموریس WA.‏ 

عضله ببن‌دنده‌ای ۰۹ ۱۱۰ 

عضله پاپیلاری ۱۳۸ 

عضله پابین‌برنده گوشه لب WA‏ 

عضله پایین‌برنده لب پایین ٩٩‏ 

عضله پرونئوس برویس ۱۴۱ 


عضله پرونئوس ترتیوس WA‏ 

عضله پروناتورترس ۱۲۲ 

(NON ۲۵۵ ANY عضله پسواس‎ 
۳۷۰ 

عضله پشتی دراز ۱۱۷ 

عضله پکتو رال ماژور ANY‏ ۲۸۰ 

NA laah عضله‎ 

۲۹۹ Sb عضله‎ 

عضله پیشانی پس‌سری VY‏ 


` عضله تاکننده دراز انگشتان ۱۴۱ 


NY 
١١0 عضله تاكننده سطحى انكشتان‎ 
۱۲۷ تاكننده عمقی انكشتان‎ «Lac 
۱۳۰ gpl عض تحت‎ 
۱۲۰ عضله تحت كتفى‎ 
۱۲۰ عضله ترس میور‎ 
۱۰۱ عضله تريكوئيد‎ 
44 عضله تنككننده سوراخ بینی‎ 
۱۴۴ عضله تيبياليس خلفی‎ 
۱۳۸ تيبياليس قدامى‎ «Lc 
۱۷۷ عضله تيروئيدى ابىكلوتى‎ 
۱۰۵ عضله تيروئيدى لامى‎ 
۱۷۶ عضله تيروئيدى هرمی‎ 
۱۷۶ عضله تيروهيوئيد‎ 
۱۱۲ عضله جدار شکم‎ 
۱:۵ عضله جناغی تیروئیدی‎ 
۱۰۵ ۸۱۰۳ عضله جناغی لامی‎ 
YYA عضله جونده‎ 
۱۰۵ ۹۹ عضله چانه‌ای‎ 
٩٩ gyl عضله چین‌دهنده‎ 
٩٩ خندان‎ «Lac 
۱۳۵ عخله از‎ 
۲۶۲ عضله دتروسور‎ 
۱۲۷ ۱۲۳ عضله درون‌گرداننده‎ 
WO ۸۱۷ عضله دنبالچه‌ای‎ 
۱۱۹ ۱۱۷ عضله دندانهاى قدامی‎ 
۲۱۳ ۸۰۵  ینطب عضله دو‎ 
عضله دورکننده انگشت کوچک‎ 
۱۴۴ 
۱۲۹ عضله دورکننده دراز شست‎ 
۱۲۱ عضله دوسر بازویی‎ 
۱۴۱ عضله دوقلو‎ 


عضله دیافراگم ۲۱۷ 

۱۰۷ dudas 

عضله راست قکمی. ANY ٩۷‏ 
۳۳۹ 

عضله رکبی ۱۴۱ 

SNS: gpl tj elke 

م دغر WE‏ 

4۲۰ اريس‎ uo ie 
YYY 

عضله سارتوریوس AY‏ 

عضله سدادی ۱۳۲ 

عضله سراتوس انتریور ۱۱۰ 

عظلة سم تقد ينو سيوس WA‏ 

عضله سمی‌ممبرانوس ۱۳۸ 

عضله سولئوس ۷۱ 

عضله سسر ۱۷۲ 

۱۱۹ ۸۱۷ سینه‌ای‎ «Lc 

عضله شانه‌ای ۱۳۶ 

عضله شیپوری ٩٩‏ 

NYO NYY AVA AO صاف‎ «Lac 
۳۲۱۰ NAV NFA ۰۲۶۶ ۵ 

عضلة صرت W‏ 

عضله عرضی سطحى doy‏ ۲۷۹ 

عضله عرضی dus‏ ۰۸ ۱۱۰ 

عضله عرضی شکم ۱۱۲ 

عض فکی لامی ۱:۵ 

عغله فوت خارى VIS.‏ 

عضله فل ٩۵‏ 

عضله كتف لامی. ۱۰۵ 

ع كف gli‏ ۱۳۹ 

عضله کوراکوبراکیالس ۱۲۱ 

عضله كشا دكنتده سوراخ‌های 
نر 4٩‏ 

٩٩ گونه‌ای بزرک‎ «Lac 

عشله کر نه لی كرك 28۰ 

عضله گیجگاهی ٠١١‏ 

عضله ماسر ۱۰۱۰ 

عضله مال خارجی ۸۱۲ ۲۸۴ 
YAY‏ 

عضله نال خارجی شکم ۲۸۴ 
TAN‏ 

VY odas عضله مال‎ 


عضله gifs‏ ۸۲۲ ۱۳۶ 
عضله مدور چشم YAY‏ 
عضله مدور دهانى ٩٩‏ 
عضله مربع کمزی YOO‏ 
عضله مستقیم رانی ۸۴ 
«Lac‏ نازک‌نثی جانبی ۱۳۹ 
«Lac‏ نازک‌نثی طویل ۱۴۱ 
«Lac‏ نازک‌نثی کوتاه ۱۴۱ 
«Lc‏ نطی‌شکل ۱۴۱ 
عضله نیزه‌ای حلقی ۲۱۵ 
عضله نیزه‌ای لامی ۱۰۵ 
عضله نیمه‌غشایی WA‏ 
عضله نیمه‌وتری ۱۳۸ 
عضله هرمی AA‏ ۱۱۷ ۱۷۶ 
عضله هرمی اپی‌کلوتی ۱۷۶ 
عضله هرمی (ble‏ ۱۷۶ 
عضله فسترنک WA‏ 
عضو مارپیچی کورتی ۲۰۷ 
عقوقت سئوس ۱۷۱ 

عقده 

عقده ريشه خلفى ۲۱۷ 
عقده عصبی ۰۲۲۰ ۲۲۲ 
عقده نخاعى ۱۹۲ 
عقده‌های Sigs‏ ۲۲۰ 
cleats‏ سمپاتیک. ۲۲۲۲۲۰ 
عقده‌های شنوایی ۱۸۷ 
عقده‌های عصبی ۱۹۵ ۲۲۰ 
عقده‌های قاعده‌ای ۲۰۴ 
عقده‌های لنفاوی ۱۶۲ 
عنبیه ۰۲۹۵ ۲۹۷ 

۲۱۱۰۳۳۸۳۰۸ C ases 


VERO TOS UE 
غدد‎ 

غدد آپوکرین ۱۵ 

غدد اشکی ۲۹۹ 

YYA ۰۲۲۵ uil o غدد‎ 

YYA بناگوشی‎ aac 

غدد بولبویورترال ۲۶۰ VAY‏ 

غدد پاراتیروئید ۲۱۲ 

غدد پستانی ۲۱۰ 

غدد تک‌سلولی ۱۵ 


غشا 


ل 


غدد چربی ۸۴ ۳۹ 

غدد جندسلولى ۱۵ 

غدد د رون ریز ۰۲۰۲ ۳۰۹ 

غدد رحمى ۲۶۸ 

غدد زيرزبانى ۲۳۰ 

غدد زیرفکی ۲۲۹ 

غدد سمینال وزیکول ۲۹۴ 

غدد فوق‌کلبوی ۲۱۴ 

غدد کوپر ۰۲۷۲ ۰۲۷۹ ۰۲۸۹ ۲۹۴ 
غدد گالت ۱۵ 

غدد لوله‌ای ‏ ۲۶۸ 

غدد مروکرین ۱۵ 

VC ANY AV: o air) aid 
۱۵ غدد هولوكرين‎ 


غده 


غده آدرنال ۳۱۴ 

غذه اشکی ۲۱۳: ۲۰۰ 

WY hib aas 

غده بروزريز ۱۵ 

YYA بزاقى‎ oud 

غه بزاقی بناگوشی. ۲۱۵ 

غده بناكوشى ۲۱۳ 

غده پستان ۲۸۰ 

۳۱۰ AW ۶۳ یروک‎ dad 
TNT aN YA 

غده درون‌ریژ ۰:۷۵ ۳۱۵ 

غده زیرفکی ۲۱۳ 

WAN ۱۳۳۷ ۰ وزیگرن.‎ uisa غده‎ 

غده فوق کلیوی NOY NYA‏ ۲۵۶ 


غشای ابتو رتور ۰۱۱۷ ۱۳۲ 

عشاى اکسونی ۱۸۹ 

غضای بين استخوانی ۷۱ ۸۰ AV‏ 
APY ۲ ۷‏ ۱۴۴ 

غشای تیروئیدیلامی ۱۷۳ 

غشای سروزی ۱۵۰ 

غشای سبتوپلاسمی ۱۸۷ 

غشای سینوویال ۷۴ 

غشای سينهاى کمری ۱۱۲ 

غشای قاعده‌ای ۲۰۷ 

غشای مخاطی ۲۲۲ ۲۶۰ ۲۷۰ 

غشای نورونی ۱۸۷ 


ل 


غضروف 

غضروف ابىفيزى ۲۵ 

غضروف اب كوت ۸۱۷۳ ۲۲۲ 

غصروف سک ۱ ۲۰۰ 

AWAN tae قضررف‎ 
yyy yy: 

BVO 4-6 مضروف روند‎ 
YAN 

غضروف تیغه‌ای uio‏ ۱۶۷ 

۵-۳۹ ۴۸ عْضروف سای‎ 
قلا‎ ANY AY AN VA VY 
۲۴۹ ۳ 

فضروف فاخ ۱۷۲ 

شختروف كناف ۴۹:۴۷9٩‏ 


\w 
غضروف شفاف يا شیشه‌ای يا‎ 
۱٩ هيالن‎ 


عضرزف ٩۰ ۱٩ ceded‏ 
غضروف کریکوئید ۱۷۳ 
مروف رن ۱۷۲ ۱۷۷ 
غضروف olla‏ ۷۳ ۷۴ 
غضروف‌های بالی ۱۶۷ 
فضروقهای تنغ‌ائ ۱۶۷ 
عضرو فاى عتحره ۹۷۲ ۱۷٩‏ 
gla dents‏ شمان ۴۹ :۵ 
“SY‏ 

غضروفهاى شاخی ۱۷۲ 
عضروف‌فای calis‏ ۱۷۷ 
غضروف‌های میخی ۱۷۳ 
غضروف‌های مرمی ۱۷۲ 


غلاف مبلین ۱۹۰ 
غول‌آسایی ۲۵ 
فاسیا 


فاسياى ابتوراتور ۱۱۷ 

فاسیای اسپرماتیک خارجی NAY‏ 
YAS‏ ۲۹۴ 

فاسیای اسپرماتیک دلظی ۲۸۴ 
NAA‏ ۲۹۴ 

فاسیای عرضی شکم ۰۲۸۴ ۲۹۳ 

NAS NAP قاسنای کرماستر‎ 


فاسیای كل ۲۷۵ 
فاسیای کلیوی ۲۵۲ 
فاگوسیتوز ۱۹۰ 
فتق اینگوینال ۲۹۴ 
فرآیند گلیکوژنولیز ۳۱۵ 
فرج ۲۷۰ 
فرنولوم 
فرنولوم ۲۲۹ ۰۲۳۰ ۲۷۰ 
فرنولوم کلیتوریس ۲۷۰ 
فرتک ۱۸۲ 
فروکتوز ۲۸۸ 
فرونتال ۲۷ ۳۲ ۳۶ ۱۷۱ 
فضا 
فضاى ابيدورال ۲۱۰ 
فضاى بین‌دنده‌ای ۱۴۵ ۱۵۶ 
فضای تحت عنكنوتيه ۲۰۶ 
فلکسور 
فلکسور ۵۹ ANY ۱۲۱ AY‏ 
AYO ۴‏ ۱۲۷ ۰۱۴۱ ۱۴۳ 
ANN ۴‏ ۲۱۸ 
dl‏ اکور WO‏ 
فلكسور ران ٨١٢‏ 
sci‏ ساعد ۷۲۷ ۱ 
فلكسور هالوسيس لونگوس ۱۴۴ 
فلكسيون ۷۴ ۷۵ ۸۰ ۸۱ AY‏ ۸۴ 
AYO AYE AYN AM AS AV AF‏ 
AYA AYE ۷‏ ۰۱۴۱ ۰۱۴۳ ۱۴۴ 
فمور ۶۷ ۶۹ AF ۷۵ NY‏ ۱۳۵ 
قمورال ۰۱۵۸ ۲۱۸ 
فورشت ۲۷۰ ۲۷۱ 
قور تتكس ۲۶۸ ۲۷۰ 
فومنااواليس ۲۳۷ 
فولیکول 
فولیکول تخمدان ۳۱۰ 
قولیکول مو ۰۸۱۰۳ ۰۲۷۰ ۳۰۱ 
فوليكولماى تخمدانى ۷۶۵ 
فوليكولهاى تیروئیدی ۲۱۱ 
فونتانل ۲٩‏ ۳۲ 
فوندوس. ۲۴۰ ۲۴۹ ۲۶۷ 
فیبروبلاست ۱۶ 
فیبرهای عضلانی ٩۷‏ 
فیبولا AYA AV VY NA‏ ۱۳۹ ۱۴۱ 


۲ ۱۴۴ 
فيمبريا ۲۶۵ 


a eee 
۷۲ قاپ‎ 
قاعده‎ 
۲۳۰ danaa قاعده‎ 
۲۷۰ ۲۶۰ NOV قاعده مثانه‎ 
۲۱۲ قاعده مغز‎ 
۲۰۰ ۲۹۹ ۲۹۸ ۲۹۷ ۲۹۵ 4555 


قشر مخ ۲۰۰ ۲۰۱ ۲۰۲ ۲۰۴ 


VAY YAY 

قطر بين خارى ۶۵ 

قات سناو نوين ۲:۴2 
قوزك داخلی پا VY NN‏ 
قوس 


قو سآئورت ۸۵۵ WV‏ 
قوس آرواره ۳۹ 

قوس ابرويى YY‏ 

قوس استخوانی ۴۲ ۵۰ 
قوس انعكاسى ۱۹۶ 
قوس بوبيك ۶۳ ۶۷ ۲۹۰ 
قوس مهروداع ۴۲ ۴۴ 


قوس فاى روده aas‏ ۲۳۳ 
قوس‌های روده باريك ۲۵۹ 


کاپیتولوم ۵۵ ۵۷ ۸۰ 
کارپی‌اولناریس WA‏ 
کاوپی رادباليس ۷۲۳ ۷۲۷ 
کاردیا ۲۳۷ 
کارنکول پرده بکارت ۲۷۰ 
کاروتید ۸۵۵ ۲۱۲ 
کاسه چشم VY VY‏ ۲۶ ۲۹۵ ۳۲۰۰ 
کال استخوانی ۴ ۷۵ 
کالسی توتین ۳۲۱ 
کالکانتوس ۱۴۱ 
کالکانئوم ۷۲ 
کالواریا ۲۷ 
کالیس ‏ ۲۵۶ ۲۵۷ 
كام 

YYV ۰۱۶۷ ٩ كام سخت‎ 


كام نرم ۰۲۲۷ ۲۳۰ ۲۳۲ 
کانال 

كانال آنال ۰۲۷۴ ۲۷۵ 

کانال ايتيك ۲۹۸ 

۲۹۷ اشلم‎ JLLS 

XAA ۲۸۷ ۲۶۸ lis sul کانال‎ 

var 

كانال بینایی ۲۱۲ 

کانال پتاسیمی ۱۸۹ 

کانال زایمان ۲۷۰ 

کانال ساکرال ۴۷ 

۲۴۹ مقعدی‎ JLLS 

کانال مهره‌ای ۰۱۸۵ ۱۹۰ ۰۱۹۳ 


۲۱۰ ۵ 
۲۴۵ ۲۴۰ YA ۲۲۴ ۲۲۵ aS 
YO: ۹ 
کپسول‎ 
۲۰۴ ulis کیسول‎ 


کپسول فیبروزی ۲۵۳ ۲۵۶ 
کپسول مفصل شانه ۱۲۰ 
کپسول مفصلی ۷۴ 
كراشن AND‏ 
كرانيال ۳۶ YA‏ 
كرست ۲۰۷ 
کرماستر ۲۸۴ 
كرمينه ۱۹۸ 
کرونال ۳۰ NOF NV‏ ۲۶۸ 
کره چشم ۵ NAA AV‏ ۲۹۹ 
کریکوئید Wr‏ 
کشکک ۶۰ ۶٩ IV‏ ۱۳۶ 
کف لگن ۲۶۸ 
کلاژن ۱۸ ٩۰ XV ۱٩‏ 
کلاویکول ۴۸ ۵۱ ۷۹ ۸۰۳ ۱۰۵ 
۱۹۹ 
کلسی‌تونین ۰۲۵ ۳۱۱ 
کلسیفیکاسیون ۲۳ 
کلیتوریس ۰۲۶۲ ۰۲۷۰ ۸۲۷۱ ۲۷۵ 
کلیکولیس ‏ ۲۶۰ 
کمربند شانه‌ای ۱۱٩‏ 
کناره‌های طرفی رحم ۲۶۷ ۲۶۸ 
کندروبلاست ۲۰ 
کندروسیت ۸۹ ۲۰ ٩۰‏ 


کوادراتوس فموریس ۱۳۲ 
كراد رع سس ورس ۱۴ ۱۷۶ 
کوبوئید ۷۲ ۸۸ 
کوتولگی ۲۵ 
کوراکويراکالش AVAA‏ 
کورتکس ۲۱۴ 
کورتیزون ۲۱۴ 
کورتیکوتروپین ۲۰۹ 
adiac‏ ۳۲۳۱۳۷۹ 
کورونال ۲۹ ۳۲ 
کورونوئید ۳۴ AV‏ ۵۸ 
dot‏ ۱ 
کوکسیژئوس ۱۱۷ 
کوکسیس ۶۰ PY‏ 
کوکسیکس ۴۴ ۶۴ ۲۷۴ 
UK,‏ ۳۰۵ 
کولون 
کولون ۸۵۶ ۲۳۴ ۰۲۳۸ ۲۴۰ ۲۴۵ 
NOV ۰۲۵۱ ۲۴۹ ۷‏ ۲۶۶ ۲۶۷ 
کولون سیگموئید ۰۲۴۷ ۲۴۹ NOV‏ 
۶ ۲۶۷ 
Zl‏ صعزدی 08۶ ۲۳۵ 
کولون عرضی ۱۵۶ ۲۲۴ AYA‏ 
۴۵ ۲۵۱ 


کولون نزولی ۲۴۵ ۲۳۹ 
کولیک ۸۶۶ ۲۴۵ ۰۲۴۹ NOY‏ ۲۵۷ 
کولیکولیس ۲۸۸ 
کونئیفورم ۸۸۰۷۲ 
کوندیل ۶۹ AYY AV AF NN‏ 
MN AYA‏ 
کوندیلار ۲۴ 
کونژکتیو ۲۹۹ 
کونخوگه ۶۵ ۶۷ 
کونکا 
کونکا ۱۶۷ 
كوكاى تحتانى ۲۷ 
عاشای متا HY‏ 
كيسه 
کسه اکن ٣۰۰‏ 
کسه پلورا VAY‏ 
کیسه سروزی ۱۸۲ 
کسه WY Sil‏ 
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كيسه صفاقى کوچک WY‏ 
کش ضفرل ۴۹ ۲۵۰ 
كيسه منی ۲۸۷ ۲۸۸ 
كيسه هوایی VAY AVA‏ 
کیسه‌های GAS‏ ۲۸۳ 

کیسه‌های منوی ۲۵۹ VAY‏ 
کیسه‌های هوایی ۱۷۹ 


گاستروکنمیوس ۱۴۱ 
گراسیلیس ۸۴ WA AV‏ 
گرانولوزا ۳۱۵ 
گردش خون ریوی ۱۵۴ 
گردن 
كردن تشریحی ۵۲ 
كردن جراحی ۵۳ ۵۵ 
كردن رحم ۲۶۰ ۲۶۶ NIV‏ 
۹ ۲۷۰ 
گره 
گره دهلیزی بطنی ۱۵۲ 
گره سینوسی دهلیزی ۱۵۲ 
گره‌های لنفاوی ۸۶۲ YAN‏ 
گزیفوئید ۱۱۰ 
گزیفواسترنال ۴۹ 
گشادی مردمک چشم ۲۹۷ 
گلابلا YY‏ 
گلانس/ گلنس ۰۲۷۱۰۲۶۱ YAN‏ 
گلنوئید ۵۳ ۸۰ ۱۲۲ ۰ 
گلنوهمورال ۰ ۸۰ 
گلوت AVY‏ ۱۷۷ 
گلوتئال AYY FY‏ ۰۱۳۶ ۱۳۷ 
گلوتئوس 
توس ماکزیموس ۱۳۲ 
کلوتئوس مدیوس ۱۳۲ 
توس مینی‌موس ۱۳۲ 
گلوکاگون ۳۱۵ 
گلوکوم ۲۹۷ 
AAA ۱۹۰ AAA ۱۸۵ JL‏ ۲۲۰ 
گلیکوپروتئین‌ها ۱۸ 
کلیکوژن ۳۱۵ 
كوش ۱ 
كوش خارجی ۲۰۰ ۲۰۱ 


Li 


۲۰۵ ۳۰٣ ۲۰۰ Bh كوش‎ 
۲۰۱ ۰۲۰۰ ۲۲۲ كوش میانی‎ 
Yo ۴ 
۱۴۷ گوشک‎ 
VA NV ۲۹ ۳۶ ۳۵ ۲۴ ۰۲۷ گیجگاهی‎ 


گیرنده‌های‌عصبی حساس به نور ۲۹۷ 


لابروم ۶۲ 

لابيرنت 

لابيرنت استخوانی ۳۰۵ ۳۰۶ 
لابيرنت غشايى ۳۰۵ ۳۰۶ 
لاکریمال ۲۷ 
نکر ۲۰ 

لاله كوش ۱۰۲ 
لامبار ۱۱۰ ۲۳۷ 
لامیدوئید YY ۲۰ ۰۲٩‏ 

۷۷ sab saa 

لامينا 

لامینا ۴۴ 

لامينا برويريا ۲۲۵ 

لابه 

لايه احشايى ۸۵۰ ۱۸۲ ۲۳۲ 
لايه اندودرمى ۱۵ 

۲۰۸ يريوستال‎ oY 


Y s 


لايه پریوستی VY‏ 

۲۳۲ ۸۸۲ ۸۵۰ جداری‎ oY 

۲۶۶ حلقوی‎ oY 

لاه دای تا مقاطی. ۳۴ 

۲۲۵ زیر مخاطا‎ oY 

اه روز ۵۰ ۲۲۵ ۲۶۰ 
NFO‏ ۲۶۸ 

لايه سطحی يا مولکولار MA‏ 

لايه صفاقى ۲۶۵ ۲۶۸ 

۲۴۵ ۲۲۵ طولى‎ oY 

لايه عضلانى ۵ ۲۶۰ ۲۶۶ 
NV+ ۸‏ ۰۲۸۳۴ ۲۳۸ 

۲۷۵ عمقی فاسیای سطحی‎ UY 

لايه عمقی با گرانولار ۱۹۹ 

۱۵۰ فیبروزی‎ OY 

۲۸۷ ۲۷۰ uil لايه‎ 

لايه مخاطی ۲۲۵ ۲۶۰ ۲۶۶ ۲۶۸ 


لايه مننژیال ۲۰۸ 

VY نیامی‎ OY 

لب 

لب‌های Ly‏ ۲۷۰ 
لب‌های ک و چک ۲۷۰ ۰۲۷۱ ۲۷۲ 
àl‏ ۲۲۹ 

لقاح ۲۶۵ 

لکوسیت ۱۶ 

لکه زرد ۲۹۷ 

لگن 

لگن آنترويوئيد ۶۷ 
لگن اندروئید ۶۷ 

لگن adul Db‏ ۶۷ 
لگن حقيقى PY‏ ۶۴ ۳۱۵ 
لگن ژنیکوئید ۶۵ 

لگن کاذب PY‏ ۶۴ 
لگنچه کلیوی ۲۵۷ 

YAN APY APY ۸۶۱ لنف‎ 
۲۰۶ ۱۶۶ لنفوسیت‎ 
۱۶۶ 7 لنفوسيت‎ 
۱۶ B لنفوسیت‌های‎ 
۱۱۷ al لواتور‎ 

لوب 

لوب آهیانه ۲۰۲ 

لوب پس‌سری ۲۰۲ ۲۰۶ 
لوب پیشانی ۲۰۲ ۲۰۶ 
لوب دمی ۲۴۹ 

لوب گیجگاهی ‏ ۲۰۲ ۲۰۶ 
لوب مربعی ۲۴۹ 
لوبول ریوی ۱۸۲ 
لوزالمعده ۲۲۵ ۰۲۵۱ YOY‏ 
لوزه‌ها 

لوزه‌های حلقی ‏ ۲۳۰ 
لوزه‌های زبانی ۲۲۸ 
لوزه‌های کامی ۲۳۲ 
Kägi‏ ۲۰۶ 

لوله 

لوله رحم ۲۶۳ ۲۶۵ ۲۶۷ ۲۶۸ 
لوله شنوایی ۲۰۱ 
لوله فالوپ ۲۶۵ 
لوله‌های اسپرم‌ساز ۲۸۳ 


لوله‌های جمم‌کننده ادرار ‏ ۳۱۰ 
لوله‌های رحمی ‏ ۲۶۷ 
لوله‌های منی‌ساز بيضه ۳۱۵ 

لومبریکال ۱۴۴ 

۱۴۱ AYA AYE ۱۲۷ لونگوس‎ 
MY ANY 

۳٣۵ لیپولیز‎ 

ليكامان . 
لیگاما نآویزان‌کننده تخمدان ۲۶۳ 

۲۶۹ 

لیگامان يهن رحمی ۲۶۳ ۲۶۷ 
لیگامان تخمدانی ۲۶۳ ۰۲۶۷ ۲۶۸ 
لیگامان ساکرواسپاینوس ‏ ۲۷۵ 
لیگامان کشککی ۶۹ 
لیگامان گرد رحمی ۲۶۷ ۲۶۸ 
لیگامان‌های پهن ۲۶۸ 
لیگامان‌های تخمدانی ‏ ۲۶۸ 
لیگامان‌های رحمی ۲۶۸ 
لیگامان‌های عرضی كردن ۲۶۹ 
لیکامان‌های عضلانی لیفی ۲۶۹ 
لیگامان‌های كاردينال ۲۶۹ 
لیگامان‌های گرد رحمی ۲۶۸ 
لیگامان‌های بوتروساکرال ۲۶۹ 


۳:۰۷ اوس‎ 
۲۵ ۰۲۴ NY ۰۲۱ ۲۰ ۱۶ ماتریکس‎ 
ماده‎ 
۲۰ AA ۰۱۶ ماده بنیادی‎ 
AAA ۱۹۸ ۱۹۵ ماده خاکستری‎ 
YeY NOV YN 
۲۰۲ ۱۹۹ ۰۱۹۸ ۱۹۵ ماده سفيد‎ 
رن‎ 
۲۰۶ atl 
۱۶ ماستسل‎ 
۳۰۱ ab stele 
۱۶ ماستوسيت‎ 
۲۱ ٩۶ Slag St 
۲۰۷ Y SL 
ماكزيلا‎ 
YA Yo ۲۴ ۲۲ ۲۷ ماگزیلا‎ 
WA ماگزیلاری‎ 
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ماكنوس ۱۳۷ 

NA NV ۲۶ ۳۴ ۳۲ ماندیبول‎ 
۱۰۵ MY MS 

مانوبريم ۰۴۸ ۷۹ 

۴۹ Jud asa gio 

ماهيجه مخطط ۱۵۰ 

مايع 

مايع زجاجيه ۲۹۷ 

مايع زلالیه ۲۹۷ 

مايع سروزی ۱۵۰ ۱۵۲ 
مایع سینوویال ۷۴ 

مایع مغزی نخاعی ۴۵ ۰۱۹۰ ۲۰۶ 
YN ۸‏ 

مایع منی ۰۲۸۸ NAA‏ ۲۹۴ 
مایعات میان‌بافتی ۱۶۱ 


متابولیسم 

متابولیسم پایه ۳۱۱ 
متابولیسم كلوكز YOY‏ 
مقاثارسال. ۸۲۸ ۱۳۱ ۱۳۴ 
متاکارپ 

نتاقارب. ۱۲۹ 


AY ۶۰ ۵۹ متاكاريال‎ 
۱۲۷ uidi aiite 
۲۶۶ NPY ۲۶۰ ۲۵۹ ۲۵۷ مثانه‎ 
۲۸۸ ۰۲۸۷ ۰۲۷۵ ۷ 
مثلث‎ 

مثلث آنال ۲۷۴ 

WY اد زار ی تناسلی‎ ais 
VY مثلث خلفی كردن‎ 
١١5 مثلث عضائنی‎ 

مثلث قدامی ۱۰۳ 

مثلث کاروتید ۱۰۵ 

مثلث مثانه ۲۶۰ 

مثلث مقعدی ۲۷۴ 
مجاری 

مجاری اشکی ۲۹۹ ۳۰۰ 
مجاری انزالی ۲۶۰ 
مجاری انزالی ۰۲۸۷ ۲۸۹ 
مجاری شیری ۲۸۰ 
مجاری صفراوی ۰۲۴۰ ۲۵۰ 
مجاری کبدی ۲۴۹ 
مجاری نیم‌دایره ۳۰۵ ۲۰۶ ۳۰۷ 


مجاری وابران ۲۸۷ 
مجرا 
مجرا ی آنال ۰۲۷۴ ۲۷۵ 
مجرای اپی‌ديديم ۰۲۸۲ ۲۹۴ 
مجرا ی اسنتاش ۲۳۰ 
مجرای استخوانی ۲۰۶ 
مجرای استنون ۲۲۹ 
مجرای اشکی ۲۹۹ ۲۰۰ 
مجرای اشلم ۲۹۵ 
مجرای انزالی YAY‏ ۰۲۸۷ ۲۸۸ 
مجرای بینی اشکی ۸۲۹۸ ۲۰۰ 
مجرای پاروتید ۲۲۹ 
مجرای تنفسی ۱۷۹ 
مجرای توراسیک ۸۱۶۲ ۱۶۲ 
مجرای حلزونی ۳۰۵ ۲۰۷ 
مجرای دفران ۲۴۷ ۰۲۵۷ ۰۲۵۹ 
YAV YAY‏ ۰۲۸۸ ۰۲۸۹ ۲۹۴ 

مجرای دهلیزی ۲۰۵ 

مجرای سيستيك ۲۴۹ ۲۵۰ 
مجرای سینه‌لی ۱۶۱ ۱۶۲ WA‏ 
مجرای شنوایی ۴ ۳۰۵ 
مجرای صماخی ۲۰۵ 
مجرای عضلانی غشایی ۲۳۲ 
مجرای کاروتید ۲۱۲ 

مجرای کدوک ۲۵۰ ۰۲۵۱ YOY‏ 
مجرای گردنی ۲۶۸ 

مجرای گوارشی ۰۲۳۷ ۲۴۵ 
مجرای كوش ۰۲۰۰ ۲۰۱ 
مجرای لنفاوی ۰۱۱۰ ۱۶۱-۳ 
مجرای مرکزی ۰۱۹۰ ۰۱۹۵ ۲۰۰ 

۲۰۶ ۸ 

مجرای مغزی ۲۰۰ 

مجرای مقعدی ۲۴۵ ۲۴۷ 
مجرای منی‌بر ۲۸۷ 

مجرای ناقل شير ۲۸۰ 
مجرای وارتون ۲۲۹ 

مچ دست ۷۵ AN‏ 

مخ ۰۲۰۱۰۲۰۰ ۲۰۲ ۲۰۴ ۲۰۶ 


Y-A 

مخاط 
مخاط بویایی ۱۸۷ ۲۱۲ 
مخاط بینی WA‏ 


مخچه ۸۹۸۰۱۹۷ AAA‏ ۲۰۰ ۲۰۱ 
۲۰۸۲۶ 
مخروط 
مخروط شریانی ۱۴۸ ۱۵۵ 
مخروط نخاعی ۱۹۰ 
مدیاستن ۱۷۹ ۱۸۲ 
مدیاستینوم 
مدیاستینوم ۱۴۵ ۱۷۹ ۱۸۲ YAY‏ 
مدياستينوم بيضه YAY‏ 
مراكز سمپاتیک ۲۲۰ 
مربع 
مربع رانی ۸۴ ۱۳۲ 
مربع کمری ۱۱۲ 
مردمک ۲۹۷ ۲۹۸ 
مرگ بر‌نامه‌ریژی شد. ۲۳ 
مزانتر 
مزانش YYY‏ ۴ 
مزانتر روده کوچک ۲۳۴ 
مزانسفال Yes‏ 
مزانشیم ۱٩‏ 
مزو 
مزوتلیوم ۱۲ 
مزودرم ۱۵ 
مزوکولون عرضی ۲۴۵ 
مزوی اپاندیس ۲۳۵ 
مزوی سیگموئید ۲۴۷ 
مزوی کولون سیگموئید ۲۳۴ 
مزوی کولون عرضی ۲۲۴ 
مژه ۲۹۹ 
مشیمیه ۰۲۱۲ ۲۹۵ 
معاینه واژینال ۶۵ 
معده ۰۲۲۵ ۰۲۳۲ ۰۲۳۳ ۰۲۳۴ ۲۳۷ 
Í ۲۵۱ ۰۲۴۹ ۲۴۰ ۸‏ 
مغز 
مغز خلفی ۱۹۷ ۸۹۸ ۲۰۰ 
مغز دندان ۲۲۹ 
مغز قدامی ۸۹۷ ۰۲۰۰ ۲۰۱ 
مغز میانی ۸۹۷ ۸۹۸ ۲۰۰ ۲۰۱ 
yyy‏ 
مغز واسطةاص ۲۰۱ 
مفاصل 
مفاصل vo Condyloid‏ 


ل 


Metacarpophalangeal مفاصل‎ 
۷۵ 

مفاص لآرنج YW‏ 

مفاصل اطلسی -پسسری ۸٩‏ 

مفاصل اطلسی ‏ -آکسیسی ٩۰‏ 

مفاصل بیضوی ۷۵ 

مفاصل بين بندانگشتی ۸۲ ۸٩‏ 

مفاصل مين تارسال KA‏ 

مفاصل بين زوايد مفصلى ٩۱‏ 

مفاصل نا رسومتانارسال ۸۸ 

مفاصل تیبیوفیبولار ۸۷ 

مفاصل دنده ٩۱‏ 

مفاصل رادیواولنار ۷۵ ۸۰ AY‏ 

۲۱۸ uil مفاصل‎ 

مفاصل زین اسبی ۷۵ 

مفاصل ستون مهره‌ها ۸٩‏ 

AY NS ۷۴ مفاصل سینوویال‎ 

مفاصل غضروفی ۷۳ ٩۱‏ 

مفاصل فیبری ۷۷ 

مفاصل کارپومتاکارپال ۸۲ 

مفاصل كمريند شانه‌ای VA‏ 

مقاص لگوئ وكاسلاى V6.‏ 

مفاصل لگن ^Y‏ 

مفاصل لولایی VO‏ 

مفاصل ليفى ۰۲۷ ۷۳ 

مفاصل متاکارپوفارنژال ۸۲ ۸٩‏ 

مفاصل محوری ۷۵ 

مفاصل مسطح ۷۵ 

مفصل 

۷۵ Acromioclavicular مفصل‎ 

۷۵ Plane مفصل‎ 

vò Sternoclavicular مفصل‎ 

۱۲۱ ۸۰ ۷۵ ۷۴ OY مفصل آرنج‎ 
VAV ANN ۲ 

مفص لآکرومیوکللویکولار VA‏ 

مفصل استرنوکلاویکولار ۱۵۵ 


مفصل clit,‏ مکی ۸۸ 

تفص ل تنه AY‏ 

مفصل تيبيوفيبولار پروگزیمال 
AV‏ 

مفصل تيبيوفيبولار ديستال ۸۷ 

مفصل تيبيوفيبولار میانی ۸۷ 

مفصل جناغى -ترقوه‌ای VA‏ 

مفصل راديواولنار ۸۰ ۱۲۹ 

مفصل راديوكاريال ۸۱ 

NO NY NY FX ۶۷ مفصل زانو‎ 
AYA ATF AYO AVY AV ۶ 
\¥\ 

مفصل زیر call‏ ۸۸ 

۸ ۷۶ تفر‎ ade 

مفصل ساكروابلياك ۶۵ AY‏ ۱۵۸ 
۳۶۳ 

NY ۳۱۳۰ ستوويال‎ fale 
AV AV AF AY AY A\ A> 
\WY AY AN 

مفصل شانه ۵۳ VO‏ ۸۰ ۲۱۷ 

مفصل غضروفی ۸۳ ٩۳‏ 

مفصل فک تحتانی W‏ 

AK قاپن باشنهای, ناوى‎ indo 

مفصل کارپومتاکارپال شست. ۸۲ 

مفصل گوی و کاسه ۷۶ 

مفصل لولایی ۷۶ 

مفصل متاتارسوفارنژال ۸٩‏ 

۱۵۸ AV NY NN b مفصل مج‎ 

مفصل مج دست ۸۱۲۷ ۱۲۹ 

مفصل محوری ۷۶ 

مفصل مسطم ۷۶ 

مفغضل كع داعا رسال 2۳ 

مفصل مکعبی ناوی ۸۸ 

مفصل مش bis‏ رسال AN.‏ 

مفصل میخی مکعبی. ۸۸ 


مننژ ۰۲۰۲ ۲۰۸ ۲۱۲ 
منیسکوس ۸۶ 

موجهاى عصبی ۶ Xs‏ 
مورفی ۲۴۹ 

موکوس ۱۷۷ 

Y^ موم‎ 

مونس 

مونس پوبیس ۲۷۰ 
مونس ورنیس ۲۷۰ 
مویرگ‌های لنفاوی ۸۶۱ ۱۶۲ 
مهيل ۲۷۰ 

مهره 

مهره‌ی کمری ۲۳۸ 
مهره‌های خاجی ۴۰ 
مهره‌های دنبالچه‌ای ۴۲ 
مهره‌های coh aso‏ ۴۰ ۴۵ ۴۷ 
مهره‌های کمری ۴۰ 
مهره‌های گردنی ۴۰ ۴۷ 
میان‌دوراه ۲۷۴ 

ميترال ۱۵۰ 

میتوکندری ۱۸۹ 
میلوهیوئید ۳۴ ۷۷ 

۲۲۹ as 

میواپی‌تلیال ۱۶ 

AV AF میوزین‎ 

٩۷ میوفیبریل‎ 

٩۷ میوفیلامان‎ 

میوکاردیوم ۱۵۰ 
میومتریوم ۲۶۸ 


ناحيه 

ناحيه رتيكولار ۲۱۴ 
oa‏ فاسيكولاتا ۲۱۴ 
ناحيه گرانولوزا ۲۱۴ 
نازكنى ۷۱۶۲ ۷۲ 


مفصل انگشتری تيروئند ۱۷۳ مفصل میخی ناوی ۸۸ وور Tec‏ 

مقصل انگشنتری هرمی. ۱۷۳ مفصل هیپ ۶۷ VO‏ ۸۴ ۸۱۲ ناف 

۲۵۰ ۲۴۹ ۱۸۲ AVA AVA ناف‎ ۲۱۸ AYA ۸۳۶ AYY ۷٧ ۸۲ مفصل اینترفارنژال بروكزيمال‎ 
۲۶۰ ۲۵۶ ۵ 


مفصل اینترفارنژال ديستال AY‏ مگنوم ۳۹۰ 
ملاج ۲٩‏ 
ملتحمه ۲۱۳ NAA‏ ۲۰۰ 


ناف ريه ۱۷۸ ۱۸۲ 
ناف کید ۰۲۳۹ ۲۵۰ 


مفصل بیضوی ۸۷۵ ۷۶ 
مفصل بین تنه مهره‌ها ۹۰ 


نمایه‌ی فارسی 8 ۳۳۷ ia‏ 


ناف كليه ۲۵۵ 

ناودان 
ناودان دنده‌ای ١ه‏ ۱۱۰ ۱۵۶ 
ناودان قاعده‌ای ۱۹۸ 

۲۶۲ AA NY ۷۲ ناویکولار‎ 

نرم‌شامه ۰۲۰۸ ۲۱۰ ۲۱۱ 

نعوظ ۲۷۹ 

نقطه كور ۲۹۷ 

نوار 
نوار بویایی ۲۱۲ 
نوارهای بینایی ۲۱۳ 

نوراپی‌نفرین ۲۱۴ 

نورواپی‌تلیوم ۱۶ 

نوروفیبریل ۱۸۵ 

نورون 
نورون ۸۸۵ ۱۸۶ ۸۸۹ AAP‏ 

۲۲۲ NYY ۰ 

نورون حرکتی ۱۹۶ 
نورون‌ها یآوران ۱۸۷ 
نورون‌های بویایی ۱۷۱ 
نورون‌های پاراسمپاتیک ۱۹۵ 
نورون‌های تک‌قطبی ۱۸۶ 
نورون‌های حرکتی AAV‏ ۸۹۵ ۲۲۰ 
نورون‌های حسی ۱۸۷ ۸۱۹۵ ۲۲۰ 
نورون‌های دوقطبی ۱۸۷ 
نورون‌های رابط ۱۸۷ 
نورون‌های سمپاتیک ۱۹۵ 
نورون‌های عقده دهلیزی ۲۱۳ 
نورون‌های قشر مخ ۱۹۷ 
نورون‌های وابران ۱۸۷ 

نوروهیپوفیز ۲۰۹ ۲۱۰ 

نوستريل ۱۶۷ 

نوک پستان ۲۸۱ 

ضام 
نيام اپی‌کرانیال ۱۰۲ 
نیام فق کاسه سری ۱۰۳ 
نيام کف دستی ۱۲۴ 

نیمکره 
نیمکره‌ی مخچه AAA‏ ۹۹ ۲۰۸ 


Sasi :‏ دهاى مغز ۲۰۲ 


وازوپرسین ۲۱۰ 

NPY NPY ۲۶۰ ۲۴۷ ۸۵۸ واژن‎ 
۲۷۱ ۰۲۷۰ ۰۲۶۹ ۰۲۶۸ ۲۶۷ ۶ 
۲۷۹ ۰۲۷۵ ۳ 

واستوس 
واستوس اینترمدیوس ۱۳۶ 
واستوس لاترالیس ۱۳۶ 
واستوس مدیالیس ۱۳۶ 

واسطه‌ها 
واسطه‌های شیمیایی ۱۸۹ 
واسطه‌های عصبی ۱۸ 

واگ ۱۷۹ ۰۲۱۵ ۲۴۰ 

۱۱۰ ۱۰۵ AV ۶۹ ۵۹ ۲۳ وتر‎ 
ATF AYO ۱۳۲ ۱۲۹ ۱۲۷ ۴ 
YAA AY AY ۸ 

ورک ۹ 

ورفای.عصبی: ۲:۴ 


ورنیکه ۲۰۴ 

ac 

وريد اجوف تحتانى ۱۱۰ ۸۴۷ 
AF\ AOA‏ ۲۵۷ 

وريد اجوف فوقانى ۱۴۷ NOY‏ 
۱۵۸ 


وريد باب ۸ YAN‏ 
وريد پشتی عمقى ۲۹۱ 
وريد پورت YYA‏ 
وريد جوگولار ۲۰۱ 
وريد Copy‏ ۰۱۴۸ ۰۱۵۴ ۱۵۵ 
وريد ژوگولار ۲۱۲ 
وريد سینوس کرونری ۱۴۷ 
وریدهای برونشی ۱۸۲ 
وریدهای ربوی ۱۸۲ 
وریدهای مغز ۲۱۲ 
وستیبول ۱۷۷ ۲۷۰ ۲۷۱: ۲۷۳ 
وکال ۱۷۷ 
ور ۲۷ ۲۹ ۱۶۷ 


ونتریکول ۱۵۴ 
وولوا ۲۷۰ 
ویتامین ‏ ۱۸ 


SAY ۸۵۰ ویسرال‎ 


هالوسیس برویس ۱۴۴ 
هاله‌ی پستان YAN‏ 
هایپوگاستریک ۲۳۷ 
هپارین ۶ YYA‏ 
هوم 
هرم MV‏ 
هرم‌های كليوى ۲۵۶ 
هسته 
هسته‌ی دم ار ۲۰۴ 
هسته‌ی عدسى ۲۰۴ 
هسته‌های عصبی ۲۰۲ 
هسته‌های قاعده‌ای ۲۰۴ 
هموروئید ۲۴۷ 
هورمون 
هورمون جنسی مردانه ۲۸۲ 
هورمون رشد ۲۰۹ 
هورمون لوتئينيزهكننده ۳۱۰ 


هوسترا ۲۴۵ 

OA ۸۵۵ Y هومروس‎ 

هیپرتروفی ۲۳ 

هیپوتالاموس 

۳٣۰ NOV eS هييوتالاموس‎ 
۲۱۰ هييوتالاموس هييوفيزى‎ 
WA هیپوتنار‎ 

هييوفيز خلفى ۲۱۰ 


هييوكندرياك AFF‏ ۲۳۷ ۲۴۹ 
هيدروكسى آياتيت ١٢‏ 
هیدروکورتیزون ۳۱۴ 

هيس ۱۵۲ 
هیستامین ۱۶ 


یورواپی‌تلیوم ۱۳ 


Bipolar neurons 7 
Blastema 23 
Blind spot 7 
Body 
Body 32, 39, 42, 48, 63, 240 
Body of the mandible 2 
Bone 
Bone callus 24 
Bone collar 23 
Bones of the foot 1 
Bones of the hand 8 
Brachial plexuse 217 
Brachialis 121 
Brachio radialis 127 
Brain 197 
Breast or Mammary Gland 279 
Bregma 29 
Broad ligament 268 
Broca 204 
Bronchi 
Bronchi 7 
Bronchioles 178 
Buccinator 99 
Bulb 
Bulb of vestibule 1 
Bulbo pontine 7 
Bulbospongiosus 279 


Caecum 245 
Calcaneo cuboid 88 
Calcaneus 72 
Calcarin 204 
Calcitonin 311 
Calvaria 27 
Canine 

Canine 229 

Canine fossa 32 


نمایه‌ی انگلیسی 


(Index) 


Anterolateral sulcus 3 
Anteversion 266 
Anthropoid 67 
Anus 247 
Aortic valve 150 
Aponeurotic layer 103 
Appendicular skeleton 27 
Appendix 245 
Aqueduct cerebri 200 
Aqueous humor 297 
Arachnoid 210 
Arbor vitae uteri 268 
Arcuate line 62 
Areola 281 
Arytenoid 173 
Ascending 
Ascending aorta 5 
Ascending colon 5 
Atlantoaxial 75,90 
Atlanto-occipital 89 
Atrio-ventricular bundle or his 
153 
Atrioventricular node 3 
Auditory tube 4 
Auricle or pinna 300 
Autonomic nerve system 220 
Axial skeleton 27 
Axillary nerve 217 
Axon 186 


Ball and Socket 75 
Basal ganglia 204 


: Basilar 198, 212, 305, 7 


Biceps 
Biceps brachii 1 
Biceps femoris 8 
Bicipital tuberosity 7 


Abducent nerve 213 
Abduction 74 
Abductor pollicis longus 9 
Accessory nerve 5 
Accomodation 295 
Acetabular notch 2 
Achill 141 
Acromegaly 25 
Acromioclavicular 79 
ACTH 309 
Action potential 9 
Adduction 74 
Adductor 
Adductor brevis 6 
Adductor longus 6 
Adductor magnus 7 
Afferent 187 
Airsacules 179 
Alar cartilage 7 
Alveolar 
Alveolar arch 39 
Alveolar process 32 
Alveoli 179 
Ampulla 265, 306 
Anal 
Anal canal 7 
Anal Triangle 274 
Anatomical neck 53 
Anconeus 122 
Android 67 
: Angle of the mandible 34 
Ankle Joint 7 
Anococcygeal body 275 
Anteflexion 266 
Anterior 1 
Anterior 9, 29, 35, 36, 62, 3 
Anterior triangla 3 


Dendritic spines 186 
Dendrities 186 
Dens 47 
Dentine 229 
Descending colon 5 
Diagonal conjugate 65 
Diaphragm 
Diaphragm 110 
Diaphragm sellae 208 
Diencephalon 201 
Digastric 105 
Digitations 97 
Distal 9, 80, 87 
Dorsal 1 
Ductus 
Ductus Deferens 287 
Ductus lactiferi 280 
Duodenum 240 
Dura mater 208 
Dwarfism 25 


Efferent 187 
Ejaculatory Ducts 287 
Elastic 19 
Ellipsoid 75 
Eminence 11 
Enamel 229 
Endocardium 150 
Endometrium 268 
Endosteum 21 
Ependymal cells 190 
Epicardium 150 
Epicondyle 69 
Epididymis 287 
Epidural space 210 
Epiglottie 173 
Erection 279, 291 
Erectorspinae 117 
Ethmoid 27 
Eversion 75 
Extension 74 
Extensor 
Extensor carpi ulnaris 9 
Extensor digiti minimi 127 
Extensor carpi radialis brevis 
127 
Extensor carpi radialis longus 
127 


Conus 

Conus arteriosus 148 

Conus medullaris 0 
Coracobrachialis 121 
Coracoid process 53 
Cornea 295 
Corniculate 173 
Coronal 9,29, 74, 77 
Coronary sinus vien 7 
Coronoid 34, 58, 101 
Corpora 

Corpora cavernosa 291 

Corpora quadrigemina 200 
Corpus 

Corpus callosum 2 

Corpus striatum 4 
Cortex 202, 204 
Costal 

Costal angle 51 

Costal Cartilage 49 

Costal groove 51 
Cowper Glands 289 
Cranial 

Cranial 36 

Cranial Nerve 212 
Crest 11,63, 307 
Cricoarytenoid joint 3 
Cricoid 173 
Cricothyroid joint 3 
Cricotracheal ligament 173 
Crista galli 36 
Crown 229 
Crus cerebri 200 
Cuboid 

Cuboid 73 

Cuboidometatarsal 89 

Cuboidonavicular 88 
Cuneiform 73, 173 
Cuneocuboid 88 
Cuneometatarsal 88 
Cuneonavicular 88 


ات 
Dartos 4‏ 
Deciduous 228‏ 
Deep‏ 
Deep Perineal Pouch 9‏ 
Deep transverse perineal 279‏ 
Deltoid 119‏ 


ia ۳۳۹ m نمایه‌ی انگلیسی‎ 


Capitate 59 
Capitulum 55 
Cardiac 
Cardiac muscle 95 
Cardiac tamponade 2 
Carotid triangle 5 
Carpal tunnel 9 
Carpometacarpal 82 
Cauda 
Cauda equina 5 
Caudal 9 
Cavity 11 
Cementum 229 
Central 
Central canal 5 
Central Nervous System 185 
Central tendon 110 
Cephalic 9 
Cerebellum 198 
Cerebral hemisphere 202 
Cerebrospinal Fluid 206 
Cerebrum 202, 204 
Cervical 
` Cervical enlargement 193 
Cervical plexuse 217 
Cervical 40 
Cervix 267 
Choana 167 
Chordae tendineae 148 
Choroid 295 
Cinguli 204 
Circle of willis 212 
Circumduction 74 
Cistern 211 
Clitoris 271 
CNS 5 
Coccygeal 
Coccygeal 7 
Coccygeal plexus 220 
Coccygeus 117,275 
Cochlea 305 
Colle’s 275 
Colliculis 260 
Colliculus seminalis 288 
Colon 245 
Compact 22 
Condyles 69 
Conjunctiva 299 
Connective tissue 103 


Hinge 5 

Hip bone 2 

Horizontal fissure 182 
Hormon 309 

Humerus 53 " 
Hustra 245 

Hyaline 19 

Hymen 270 
Hyoepiglottic ligament 3 
Hyoid 27,39 
Hypoglossal nerve 7 
Hypophyseal fossa 36 
Hypothenar 129 


E E 
Iliac 
Iliac crest 62 
Iliac fossa 62 
Ilium 62 
Incisive fossa 32 
Incisor 229 
Incus 304 
Inferior 
Inferior 9;27 
Inferior rectus 298 
Inferior concha 171 
Inferior oblique 298 
Inferior vena cava 147 
Infrahyiod 103 
Infraorbital foramen 32 
Infraspinatus 120 
Infundibulum 265 
Inguinal Canal 294 
Inlet 177 
Insertion 97 
Insulin 315 
Inter Condylar 71 
Inter neurons 187 
Intercarpal Jionts 81 
Intercostal 108 
Intercuneiform 88 
Internal 
Internal 11 — 
Internal intercostal 109 
Internal oblique: 112 
Internal obturator 117 
Interphalangeal 82 
Interspinous 91 
Intertarsal Joints 88 


Frontal 27, 32 
FSH 310 
Fundus 240, 267 


Gall Bladder 249 
Ganglia 220 
Gaster or Stomach 237 
Gastrocnemius 141 
Gemellus 
Gemellus inferior 133 
Gemellus superior 133 
Geniohyoid 105 
Gigantism 25 
Glabella 32 
Glands Sublingual 230 
Glans penis 291 
Glaucoma 297 
Glenohumeral 80 
Glenoid cavity 53 
Glial 185, 189 
Glossopharyngeal nerve 215 
Glott 177 
Glucagon 315 
Gluteal 132 
Gluteus 
Gluteus Maximus 132 
Gluteus medius 132 
Gluteus minimus 132 
Gracilis 138 
Granularlayer 199 
Greate 
Greate vestibular gland 3 
Greater curvature 240 
Greater omentum 4 
Greater sac 232 
Greater tubercle 53 
Grey commissure 5 
Groove 1l 
Gum 229 
Gynaccoid 65 
Gyrus 202 


Hamate ۰ 59 
Hamstring 138 
Haversian system 21 
Heart 145, 150 
Hilum 182, 255 


Extensor digitorum 127 
Extensor indicis 129 
Extensor pollicis berevis 129 
Extensor pollicis longus 9 

External 
External 11, 9 
External acoustic meatus 301 
External Ear 0 
External intercostal 108 
External oblique 112 
External occipital protuberance 

39 

Extorsion 299 

Extrinsic muscles 6 

Eye ball 295 

Eyelashe 299 


Facial nerve 99, 213 
Falx cerebri 202, 208 
Fascia 3 
Fiber 95 
Fibrous 19 
Fibula 71 
Filiforme 228 
Filum terminal 190 
Fimbria 265 
Fissure 
Fissure 1 
Fissure of rolando 202 
Fissure of sylvius 202 
Flavum 91 
Flexion 74 
Flexor 
Flexor carpi radialis 124 
Flexor carpi ulnaris 125 
Flexor digitorum profundus 
127 
Flexor digito-rum superficialis 
125 
Fongiform 228 
Fontanelle 29 
Foramen 11, 39, 47 
Fornix 268 
Fossa 11 
Fourchette 270 
Fovea centralis 297 
Fovia 11 
Frenulum 227 


Mental protuberance 4 
Mesencephalon 200 
Mesenteries 234 
Metacarp 

Metacarp 77 

Metacarpal bones 9 

Metacarpophalangeal 82 
Microglia 190 
Micturation 262 
Middle 

Middle concha 1 

Middle Ear 1 

Middle Radioulnar 80 

Middle Tibiofibular Joint 87 
Minor calyx 256 
Mitral valve 150 
Modified hinge 75 
Molar 229 
Molecular layer 199 
Mons 

Mons pubis 270 

Mons veneris 270 
Motor neurons 7 
Mucosa 225 
Muscles 

Muscles of Expression 97 

Muscles of Mastication 101 

Muscles of the Abdomen 110 

Muscles of the hand 129 

Muscles of the Pelvic 7 

Muscles of the posterior 

abdominal wall 2 

Muscles of the Trunk 8 
Muscular 

Muscular triangle 5 

Muscularis 226 
Mylohyoid 

Mylohyoid 105 

Mylohyoid line 34 
Myocardium 150 
Myometrium 268 
Myosin 97 


Nasal 
Nasal 27,35 
Nasal cavity 167 
Nasolacrimal duct 300 
Navicular 262 


Levator palpebral superior 
299 
Levator scapulae 117 
Leydig Cells 315 
LH 310 
Ligamentum 
Ligamentum nuchae 91 
Ligamentum patellae 1 
Linea 
Linea alba 2 
Linea aspera 9 
Lingua or Tongue 227 
Lobe 202 
Loose connective tissue 103 
Lumbar 
Lumbar 40 
Lumbar enlargment 3 
Lumbar plexus 7 
Lumbrical 144 
Lunate 58,59 
Lymph 161, 163 


Macroglia 190 
Macula 
Macula 297, 307 
Macula lutea 297 
Major calyx 7 
Malleus 304 
Mandible 27, 32, 101 
Manubriosternal 93 
Manubrium 48 
Mastoid process 36 
Maxilla 27 
Meatus 1 
Medial 
Medial 9, 69,71 
Medial pterygoid 101 
Medial rectus 8 
Median 
Median nerve 217 
Median sacral crest 45 
Mediastinum 145, 179 
Medulla oblongata 197 
Memberanous Labyrinth 306 
Meninges 208 
Meniscus 86 
Mental 
Mental foramen 34 


* 


Intervertebral 
Intervertebral disc 40, 90 
Intervertebral foramen 7 

Intorsion 299 

Intra spinous diameter 65 

Intracondylar fossa 9 

Intrinsic muscles 6 

Inversion 75 

Iris 297 

Ischial spine 3 

Ischiocavernosus 279 

Ischiorectal fossa 5 

Ischium 62, 63 

Island of Langerhans 315 

Isthmus 265, 268, 311 


L 
Labia major 270 
Labrum 62 
Lacrimal 
Lacrimal 27 


Lacrimal Apparatus 299 
Lacrimal glands 299 
Lacrimal sac 300 
Lactiferous sinus 280 
Lacuna 20 
Lambdoid 7 
Laminal 44 
Laryngopharynx 232 
Larynx 171,177 
Lateral 
Lateral 9, 45, 69, 71 
Lateral funiculus 196 
Lateral pterygoid 101 
Lateral rectus 8 
Lateral rotation 117 
Latissimus dorsi 7 
Leavator ani 275 
Left & right atrium 147 
Left & right ventricle 147 
Left auricle 148 
Lens 297 
Lesser 
Lesser curvature 238 
Lesser omentum 234 
Lesser sac 3 
Lesser tubercle 53 
Levator 
Levator ani 7 


m 
Pleura 182 
PNS 185,212 
Policis longus 7 
Pons 198 
Popliteus 141 
Post central gyrus 202 
Post median sulcus 193 
Posterior 
Posterior 9,39, 62, 65, 103 
Posterior triangle 3 
Postero lateral suleus 193 
Postsynaptic terminal 9 
Precentral gyrus 2 
Premolar 229 
Prepuse 291 
Presbyopia 297 
Presynaptic terminal 9 
Promontory 44 
Pronation 75 
Pronator 
Pronator quadratus 7 
Pronator teres 3 
Proneus 
Proneus brevis 141 
Proneus longus 141 
Prosencephalon 201 
Prostate 
Prostate 288 
Prostatic utricle 0 
Protraction 75, 77 
Proximal 
Proximal 9,80 
Proximal Tibiofibular Joint 
87 
Pterion 36 
Pubic 
Pubic arch 3 
Pubic crest 63 
Pubic tubercle 63 
Pubis 62, 63, 83 
Pulmonary 
Pulmonary trunk 155 
Pulmonary vien 148 
Pulp 229 
Punctum 299 
Pupil 297 
Purkinje fiber 154 
Pyloric 240 
Pyramid 197 


Paranasal Air Sinuses 171 
Parasympathic system 223 
Parathormone 312 
Parathyroid Glands 312 
Paravertebral 105 
Parietal 

Parietal 27, 32 

Parietal layer 150 
Parotid glands 229 
Pectin line 63 
Pectineus 136 
Pectoralis 

Pectoralis major 9 

Pectoralis minor 9 
Pedicle 44 
Pelvic 

Pelvic 62 

Pelvic Diaphragm 275 

Pelvic girdle 62 
Pelvimetry 65 
Penis 283, 290, 291 
Pennate 97 
Pericardial cavity 150 
Pericardium 150 
Perineal body 275 
Perineum 274 
Periostal layer 103 
Periosteum 21 ' 
Peripheral Nervous System 5 
Peritoneal 

Peritoneal carity 232 

Peritoneal ligaments 234 
Peritoneum 232 
Permanent 228 
Peroneus tertius 139 
Petrous 36 
pH 253 
Phalanges 60, 71, 73 
Pharynx 230 
Pia mater 211 
Piriformis 117, 132 
Pisiform 59 
Pivot 75 
Plane 75 
Plantar 

Plantar 1 

Plantaris 141 
Platypelloid 67 
Platysma 103 


Neck 229 
Neuron 185 
Nipple 280 
Nose 167 
Nostril 167 


Oblique 

Oblique fissure 2 

Oblique line 34 
Obturator 

Obturator externus 132 

Obturator foramen 62 

Obturator internus 132 
Occipital 27 
Occipito frontal 103 
Oculomotor nerve 213 
Oesophagus 232 
Olecranon 58 
Olfactory nerve 212 
Oligodendrocytes 190 
Olive 198 
Omenta 234 
Omohyoid 105 
Opposition 77 
Optic 

Optic canal 295 

Optic nerve 212 
Oral Cavity 225 
Orbit 

Orbit 5 

Orbital cavity 5 
Organ of corti 306 
Oropharynx 230 
Ossification 23 
Osteoblast 20 
Osteocyte 20 
Oval foramen 36 
Ovarian fimbria 265 
Ovary 263,315 


Palatine 27 
Palmar 
Palmar 1 
Palmaris longus 4 
Palpebrae [Eyelids] 299 
Pancreas 251 
Papillary muscles 148 


Stapes 4 
Sternal angel 48, 93 
Sternoclavicular 79 
Sternocleido-mastoid 103 
Sternohyoid 105 
Sternothyroid 105 
Sternum 27, 47 
Strap 97 
Stylohyoid 105 
Styloid process 36 
Subarachnoid 210 
Subclavius 119 
Submandibular glands 229 
Submucosa 225 
Subscapularis 120 
Subtalar 88 
Sulcus 11, 202 
Superficial 

Superficial Perineal Pouch 

275 
Superficial transversus 
perineal 279 

Superior 

Superior 9,35 

Superior concha 1 

Superior oblique 298 

Superior rectus 8 

Superior vena cava 7 
Supination 75 
Supinator 129 
Supra spinatus 119 
Suprahyoid 105 
Suprarenal Glands. 314 
Supraspinous 91 
Surgical neck 55 
Sustentaculum Tali 72 
Suture 29, 77 
Sympathic system 220 
Symphysis pubis 63 
Synaps 

Synaps 189 

Synaptic cleft 189 
Synarthroses 73 
Syndesmosis 73 
Synovial 74, 75 


Taenia 245 


` Talocalcaneona-vicular 88 


Sarcolema 97 
Sarcomer 97 
Sarcoplasm 
Sarcoplasm 97 
Sarcoplasmic 97 
Sartorius 135 
Scalene 105 
Scalp 101, 103 
Scaphoid 58, 59 
Scapula 53 
Schlemm 295, 297 
Sclera 295 
Scrotum 284 
Segment 182 
Sella turcica 36 
Semi tendinosus 138 
Semicircular 306 
Semimembranosus 138 
Seminal Vesicle 288 
Seminiferous tubule 283 
Sensory neurons 187 
Septal cartilage 167 
Serous 225 
Serratus anterior 119 
Sigmoid colon 247 
Sinoatrial node 153 
Sinusitis 171 
Skeletal muscle 95 
Skin 101 
Skull 27, 77 
Small Intestine 240 
Smooth muscle 96 
Soleus 
Soleus 141 
Soleus line 1 
Somatic 185 
Spermatic Cord 289 
Sphenoid 27 
Spheroid 75 
Spinal 
Spinal Cord 190 
Spinal ganglion 193 
Spinal Nerve 217 
Spine 11 
Spinosum foramen 36 
Spinous process 44 
Spiral organ of corti 307 
Spleen 166 
Spongy 22 


ia ۳۷۳ a انگفیسی.‎ yaks 


a 
Quadratus femoris 132 
Quadriceps femoris 136 


Radial nerve 217 

Radiocarpal Joint 81 

Radius 57 

Ramus 34, 63 

Raphe 97 

Rectouterine pouch 267 

Rectus 
Rectus abdominis 97, 112 
Rectus femoris 136 

Reflex Arch 196 

Remodeling 21 

Renal 
Renal columns 6 
Renal cortex 6 
Renal fascia 253 
Renal medulla 6 
Renal papilla 6 
Renal pelvis 257 
Renal pyramid 6 
Renal sinus 5 

Renes or Kidneys 253 

Resting membrane potential 
187 

Retina tunic 297 

Retraction 75,79 

Ret testis 283 

Rhombencephalon 197 

Ribs 27, 50, 91 

Right auricle 147 

Right lymphatic duct 163 

Risorius 99 

Root 229 

Rotation 74 

Rotundum foramen 36 

Round ligament 268 


Saccule 306 
Sacral 
Sacral 40, 44, 45, 47 
Sacral plexus 218 
Sacroiliac Joint 83 
Saddle 75,77 
Sagittal 9,29, 74, 75, 77 


m ۴ P‏ آناتومى عمومى 


Vagina 270 
Vagus nerve 215 
Valate 228 
Vastus 
Vastus intermedius 136 
Vastus lateralis 136 
Vastus medialis 136 
Venous sinuses 208 
Ventral 9 
Vermis 198 
Vertebral 
Vertebral 42,44 
Vertebral arch 4 
Vertebral column 27 
Vesicouterin pouch 267 
Vestibule 
Vestibule 306 
Vestibulocochlear nerve 213, 
307 
Visceral 
Visceral 150 
Visceral layer 0 
Visceral or autonomic 5 
Viterous body 297 
Vomer 27,39 
Vulva 262,270 


Wax 301 
Wernickae 204 


Xiphosternal 93 
Xyphoid process 48 — 


Zygomatic 
Zygomatic 27, 32, 35, 101 
Zygomatico facial 32 


Trapezoid 59 
Triceps brachii 2 
Tricuspide valve 150 
Trigeminal nerve. 213 
Trigon 260 
Triquetral 59 
Trochlea 
Trochlea 55 
Trochlear nerve 213 
Trochlear notch 58 
True conjugate 65 
TSH 309 
Tuber 11 
Tubercle 11 
Tuberosity 11,63 
Tunica 
Tunica albuginea 3 
Tunica vaginalis 3 
Tunica vascularis 3 
Tympanic 
Tympanic Cavity 301 
Tympanic membrane 1 


Ulna 

Ulna 57,58 

Ulnar nerve 217 
Unipolar neurons 186 
Upper 9,51 
Ureter 257 
Urethra 

Urethra 260 

Urethral crest 260 

Urethral sphincter 9 
Urinary Bladder 259 
Urogenital Diaphragm: 275 
Uterine Tube 265 
Uterus 266 
Utricule 306 
Uvula 227 


Talus 72 
Tars 299 
Tarsometatarsal 88 
Teeth 228 
Telencephalon 201 
Temporal 
Temporal 27 
Temporal muscle 101 
Temporomandibular 34, 75, 77 
Tendon 97 
Tensor fasciae latae 4 
Tentorium cerebelli 208 
Teres 
Teres major 120 
Teres minor 0 
Terminal button 186 
Tetany 312 
Thenar 129 
Thoracic duct 162 
Thorasic 40 
Thorax 108 
Thyrohyoid 
Thyrohyoid 105 
Thyrohyoid membrane 3 
Thyroid 
Thyroid 173 
Thyroid Gland 0 
Thyroxin 311 
Tibialis posterior 144 
Tibiofibular Joint 87 
Tissue 11, 16 
Trachea 177 
Tracheostomy 179 
Transverse 
Transverse 9,45, 62, 74 
Transverse abdominis 112 
Transverse colon 245 
Transverse thoracis 110 
Trapezium 59,77 
Trapezius 103, 117 


